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PRECÏ  ,S 

DE 

\hirurgie  pratique, 

; 

CONTENANT 

’ Hijîoire  des  Maladies  Chirurgicales ,  &  la  maniéré  la 
plus  en  ufage  de  les  traiter  ;  avec  des  Ohfervations  & 
Remarques  critiques  fur  différens  points. 

1  OUVRAGE  DIVISÉ  EN  DEUX  PARTIES: 

I 

ji  première  traite  des  Maladies  chirurgicales  en  général  ; 
la  fécondé  5  de  toutes  les  efpeces  de  Maladies  qui  atta¬ 
quent  le  corps  humain  ^  Sc  qui  exigent  le  fecours  de 
1  ïa  Chirurgie. 

Avec  Figures  en  taille-douce . 

Par  M.  P  *  *,  M. 

Candidus  imperti  meliora ,  vel  utere  nojlris  ^ 

Carpere  vel  noli  noflra  5  vel  ede  tua , 

SECONDE  PARTIE. 

T 

A  P  A  R  I  S, 

liez  Vincent  ,  Imprimeur-Libraire  ,  rue 

Saint  Severin, 


M  DCC  LXVIII. 

AVEC  APPROBATION,  et  PRIVILEGE  DU  ROI, 


% 


P  R  A  T  I  Q  U  E. 


V  tête  /  qui  e/l  le  domicile  de  plufieurs 
organes  e/Tentieis  à  la  vie,  e/l  expofée 
â  un  grand  nombre  de  maladies.  Nous 
traiterons,  en  premier  lieu,  de  celles  qui 
attaquent  le  cerveau,  ou  fes  enveloppes. 
On  indiquera  dans  le  fécond  chapitre  les  léfions  aux¬ 
quelles  la  face  efl,en  général,  expofée;  les  ma¬ 
ladies  des  différens  organes  ,  que  loge  cette  partie  du 
corps ,  y  trouveront  leur  place  :  ainfi  l’on  y  parlera 
des  maladies  des  yeux,  de  l’oreille,  du  nez  &  de  la 
bouche.  Après  l’expofition  des  maladies  de  la  tête , 
l’on  p  a  lier  a  a  celles  qui  attaquent  la  poitrine.  Celles 
qui  ont  leur  fiége  dans  le  bas-ventre,  feront  le  fujet 
d’un  chapitre  particulier  ;  enfin  Ton  terminera  le  vo¬ 
lume  par  la  defcription  des  maladies  des  extrémités* 
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PREMIERE  PARTIE. 
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Des  Maladies  particulières . 

CHAPITRE  PREMIER. 

'  }  .1  V.  . 

Du  Feu  volage  &  de  la  Teigne. 

IE  feu  volage  eft  une  efpece  de  gale  plate,  large. 

g  cro-uteufe  ,  avec  chaleur  ,  demangeaifon  & 
fuintemcnt  ,  quelquefois  Amplement  lymphatique,  & 
quelquefois  aufli  un  peu  purulent  :  cette  efpece  de 
gale,  qui  tonne  à  peu  près  un  ulcère  avec  des  bords 
rougec  ,  fe  place  ordinairement  fous  le  nez ,  au  coin 
des  lèvres,  au  menton,  fur  les  joues,  &  quelquefois 
aux  poignets  ;  les  encans  font  fujets  à  cette  maladie. 

Cette  ga'e  n’exige  pas  un  grand  traitement  :  de 
légers  purgatifs  ,  des  tifanes  rafraîchiffantes  ,  légè^: 
rement  fudorifiques  diuré'iques  ,  font  les  remèdes 
internes  que  l’on  peut  employer.  Les  topiques  ex¬ 
ternes  ,  font  la  crème  de  lait  ,  le  cérat  de  Galien  & 
ainres  de  la  meme  ciaffe.  On  ne  doit  pas  toujours 
me  -rc  cette  affeélion  dans  la  ciaffe  des  maladies  ; 
9  eft  un  egoût  que  la  nature  fe  ménage,  pour  fe  déli¬ 
vrer  des  matières  qui  a  furchargent. 

La  teigne  à  laquelle  les  enfans  &  quelquefois  les 
grandes  perfonnes  font  fu  jettes,  eû  une  gale  épaifft 
avec  des  écailles  &  des  croûtes  cendrées  &  quelque 
fois  jaunâtres  ,  rendant  une  fanie  cadavéreufe  :  or 
«bilingue  trois  efpeces  de  teignes  ;  la  première  qu 
rend,  quand  on  lagrate,  beaucoup  d’écaiües  fembla 
blés  a  du  ion  ,  eû  nommée  teigne  J éche  5  ou  fquam. 
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meufe  ;  fi  en  levant  la  croûte  galeufe,  on  trouve  clef-  — — 
fous  des  petits  grains  charnus  &  rougeâtres ,  qui  laif-  ^ge. 
jfent  échapper  du  fang  ,  cette  efpece  de  teigne  efl: 
appellée  ficofa;  enfin,  fi  en  levant  les  croûtes,  on 
trouve  deflous  nombre  de  petits  ulcères  ,  qui  biffent 
échapper  une  matière  fanieufe  ,  &  femblable  à  de  la 
levure  de  biere  ,  on  regarde  cette  teigne  comme  cor- 
rofive.  La  caufe  de  ces  différentes  efpeces  de  teigne 
dépend  toujours  d’un  vice  des  humeurs. 

Les  moyens  les  plus  convenables ,  pour  la  cure  de 
la  teigne  des  enfans ,  font  les;  feuilles  de  chou  ou  de 
poirée,  enduites  de  beurre  frais  &  que  Ton  applique 
fur  toutes  les  parties  attaquées  de  la  teigne  ;  les  pur¬ 
gatifs  légers  font  aufli  indiqués  dans  ces  circonftan- 
ces  ;  &  l’application  du  beurre  brûlé  dans  une  poêle  % 
eft  fort  recommandée. 

Les  remèdes  que  Ton  peut  employer  pour  b  teigne 
de  la  fécondé  efpece,  fi  le  fujet  eft  d’une  certaine 
force  ,  confident  dans  la  faignée ,  dans  i’ufage  des 
bouillons  &des  apozèmes  apéritifs  ;  les  purgatifs,  les 
bains  ,  les  tifanes  fudonfiques  ,  les  adouciffans  ,  6 C 
les  délayans  ,  enfin  l’ufage  d’un  opiat  apéritif,  font 
également  avantageux.  Quant  au  traitement  de  l’ex¬ 
terne  ,  il  faut  faire  enforre  de  procurer  la  chute  des 
croûtes  ;  pour  y  parvenir  plus  facilement  &  avec 
moins  d’embarras ,  il  efl  néce (Taire  de  couper  les  che¬ 
veux  ,  pour  appliquer  enfuite  le  beurre  brûlé  ,  dans 
lequel  on  aura  mis  un  peu  de  fel  de  Saturne. 

Comme  il  arrive  très»  fou  vent  que  b  derniere  efpece 
de  teigne  pénètre  les  os  du  crâne  ,  il  faut  avoir  égard 
â  la  qualité  des  ulcères  ,  à  l’état  des  os  qui  font 
quelquefois  cariés ,  &  y  apporter  les  fecours  que  nous 
indiquons  pour  les  ulcères  avec  carie. 
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CHAPITRE  IL 


Du  Couperofe  -  Rougeur « 


|"\N  entend  parle  moi  couperofe  ^  des  petits  bon 
tons  rouges,  ou  des  tubercules  couleur  de  feu 
répandus  çà  &  là  fur  le  vifage  ,  &  priucipa  emen 
fur  le  nez.  Il  y  a  des  auteurs  qui  donnent  à  cette  in¬ 
commodité  le  nom  de  rubedo  maculofa .  Le  vifa 
en  eft  quelquefois  fî  couvert  ,  que  l’alpecf  en  eft 
de  ux.  Il  y  a  plufie  irs  especes  de  couperofe  ,  la  vineufe, 
la  dartreufe,  &  celle  qu’on  appelle  couronne  de  Vénus r 

La  première  de  ces  trois  cfpeces  confiée  en  de: 
taches  rouges ,  dures  au  toucher ,  éminentes  &  ra¬ 
ma  (fées  ,  qui  attaquent  le  p’us  fouvent  le  vifage 
quelquefois  elles  fe  fixent  aux  bras ,  au  col  &  à  h 
poitrine  :  elles  ne  forment  point  d'écailles ,  &  ne 
caufent  aucune  démangeaifon.  Les  y  vrognes  porten 
fouvent  fur  le  nez  ce  ligne  de  leur  intempérance, 

La  cure  de  ces  bourgeons  eft  quelquefois  longue.  I 
faut  corriger  l’âcreté  des  humeurs  ,  &  l’ardeur  du  fang,,; 
en  faifant  obferver  à  ceux  qui  ont  cette  incommo¬ 
dité,  un  régime  exaft  &  humeéfant.  On  prelcrira 
des  bouillons  rafraîchiftans,  le  petit-lait  &  les  bains 
On  pafïera  enfuite  à  l’ufage  des  repiques  ,  commet 
[es  coquillages  diffous  dans  le  fuc  de  limon,  le  laid 
virginal  ,  &c. 

La  fécondé  efpece  de  couperofe  eft  la  dartreufe 
Le  prurit ,  les  écailles ,  la  diftinguent  des  autres.  Le* 
remèdes  propre  à  la  combattre,  font  1  çs  mêmes  que 
ceux  des  dartres. 

'  La  troifieme  efpece  de  couperofe  ,  eft  appellée  pan 
les  auteurs  guita  rofacea  ,  fyphilitica  <,  couronne  dt 

Vénus,  Cette  incommodité  fe  fee  far*  tout  au  fronr. 
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fk  aux  tempes.  Elle  Te  manifefte  par  des  boutons 
d’un  rouge  vif,  durs,  calleux,  ronds  &  féparés  les 
uns  des  autres.  Leur  extrémité  eft  ulcérée,  mais  or¬ 
dinairement  iéche ,  fans  écoulement  :  quoiqu’humi- 
des  quelquefois,  ils  font  perrhanens ,  écailleux,  fa¬ 
rineux,  &  font  fouvent  ramaflés  autour  du  front  ou 
des  tempes,  &  derrière  les  oreilles ,  où  elles  for¬ 
ment  une  dpece  de  guirlande  ,  que  M.  Ajlruc  appelle 
chapelet .  Ces  deux  efpeces  ne  peuvent  fe  guérir  que 
par  les  remèdes  appropriés  aux  maladies  9  dont  elles 
font  des  fymptomes  particuliers.  •  ■  C  * 
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CHAPITRE  III. 
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De  la  Taupe  &  de  la  Tortue . 

7  î  •  ■  '  -  '  ■  \ :  *, 

LA  taupe  &  îa  tortue  font  deux  tumeurs  prefque 
femblables  qui  croifïent  fur  la  furface  extérieure 
du  crâne.  Le  talpa  ou  la  taupe  eft  une  efpece  d’a~ 
îhérome  ,  dont  ia  confiftance  eft  allez  molle  ;  elle 
contient  une  efpe:e  de  bouillie,  reffeniblant  à  celle  , 
qui  eft  renfermée  dans  les  loupes  de  la  claffe  des  athé- 
romes  ;  le  tejiudo ,  ou  tortue  ,  contient  une  matière 
blanchâtre,  de  la  nature  de  la  lymphe;  cette  tumeur 
eft  moins  rénitente  que  la  taupe  ;  celle  ci  s’approche 
du  mélicéris  ;  elle  eft  auffi  plus  large  &  moins  éle¬ 
vée  que  la  taupe  :  la  figure  de  la  tortue  eft  large  & 
fonde  ;  on  a  trouvé  dans  cette  tumeur  la  refifem~ 
blance  d’une  écaille  de  tortue,  dont  on  a  tiré  fa  dé¬ 
nomination,  v-  : 

La  taupè  &  la  tortue  font  prefque  fans  danger ,  à 
moins  que,  par  imprudence,  on  ne  les  irrite  par  l’ap-* 
pùcation  de  quelques  topiques;  pour  lors  elles  fe  ter- 
minent  en  fuppuration ,  la  matière  du  pus  penf 
attaquer  les  os  du  crâne»  ;â  ^  y  •. 
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La  matière  qui  forme  ces  deux  tumeurs,  eft  retii? 
fermes  dans  un  k  fte  ,  comme  le  font  routes  les  lou-» 
pes  :  on  ne  peur  donc  gué  îr  radicalement  ces  tu¬ 
meurs  qu’autant  qu’on  le  détruit;  cependant,  comme 
ces  tumeurs  ne  îont  point  dangereufes  ,  il  vaut  mieux 
les  garder  fans  y  faire  des  remèdes  ;  &  Ton  obser¬ 
vera,  fi  le  malade  avoir  tanr  à  cœur  de  s’en  défaire, 
de  le  préparer  par  des  remèdes  internes,  comme  les 
purgatifs  hydragogvies  ,  &c.  On  confultera,  pour  le 
refte ,  ce  qu'on  a  dit  au  chapitre  des  Loupes . 


CHAPITRE  IV, 

De  la  Plie  ou  P  tique. 


ON  croit  que  la  plique  ,  plica  Polonica  ?  a  été 
apportée  ,  vers  l’an  1687  ,  par  les  Tartares  s 
des  Indes  orientales ,  en  Hongrie  ,  en  Siléfie  îk  en 
Pologne,  où  elle  eft  plus  commune  ,  St  d’où  elle  a 
pris  fon  nom. 

Cette  affection  confifte  en  ce  que  les  cheveux  ,  les 
^ poils  &  la  barbe  groffiffent ,  lotit  entrelacés,  d’une 
maniéré  furprenante ,  &  forment  des  treffes  de  dif¬ 
férente  figure  ,  plus  ou  moins  longues  ,  plus  ou  moins 
groffes  ;  quelquefois  les  cheveux  font  fi  fales  ,  &  fi  in¬ 
timement  collés,  que  leur  afpeft  eft  hideux  ,  &  re= 
préfente  une  tête  de  Médufe. 

Nous  diftinguerons ,  avec  les  auteurs ,  deux  fortes 
de  plique.  Nous  appellerons  l’une  plique  male  ,  Sc 
l’autre  plique  femelle . 

La  plique  male  ,  plique  en  cordon  ,  eft  la  plus 
commune  ,  &  fe  connoît  en  ce  que  les  cheveux  font 
unis  &  collés  enfemble,  en  maniéré  de  petits  cordons. 

La  plique  femelle  forme  des  pelotons  de  cheveux, 
mdiffoiublement  entrelacés ,  tantôt  réunis,  tantôt  fé* 
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parés,  &  qui  forment  une  efpece  de  bonnet  quarré, 
Tl  coule  fouvent  du  fang  des  extrémités  des  poils  ou 
des  cheveux;  dans  les  Tranfa&ions  philofophiques  ü 
eft  fait  mention  d’une  plique  qui  pefoit  plus  de  vingt* 
cinq  livres. 

La  plique  eft  prefque  inconnue  en  France  ;  elle 
eft  commune  en  Pologne  *  plus  chez  le  peuple  que 
chez  les  grands  :  on  n’en  connoit  pas  bien  la  caufe  ; 
voici  ce  que  les  auteurs  en  difent: 

Les  caufes  de  la  plique  font  ou  générales  ,  ou 
particulières.  Les  générales  font  l’abus  des  liqueurs 
fpirirueufes ,  l’ufage  d’alimens  greffiers  &vifqueuxf 
la  mal-propreté  &  le  peu  de  foin  qu’on  a  de  fe  pei® 
gner  la  tête  ,  fur-  tout  après  de  grandes  ftieurs. 

Les  caufes  particulières  font  ,  ou  un  vice  ferophu- 
Jeux  ou  vérolique  ;  la  fréquentation  de  quelque  ma¬ 
lade  de  cette  efpece  ,  comme  d’avoir  porté  fon  cha¬ 
peau  ,  ou  couché  avec  lui.  La  plique  peut  être  auffi 
î’heureufe  terminaifon  de  quelque  maladie  aiguë  ou 
chronique,  comme  la  pleuréfie ,  Papoplexie,  &c.  la 
vérole  ou  le  rachitis  ,  &c 

Les  lignes  caraéiériftiques  &  généraux  des  pli- 
ques  font  l’entortillement  des  cheveux ,  qui  forment 
tantôt  un  capuchon  ,  tantôt  des  boucles  ou  des  tref- 
fes  ;  fouvent  les  pîiques  viennent  dans  une  feule  nuit; 
les  flocons  de  cheveux  fe  téuniffent,  &  ne  forment 
qu’une  efpece  de  toifon  indivifible. 

Ceux  qui  ont  écrit  fur  la  plique  9  difent  qu’elle  s’an¬ 
nonce  ordinairement  par  la  pâleur  de  la  face  ,  la  dif¬ 
ficulté  de  marcher  ;  par  les  douleurs  de  tête ,  dans 
tous  les  membres  ,  &  fur-tout  des  articulations  des 
bras  ,  des  mains ,  des  pieds  :  c’efl:  une  efpece  de 
goutte  ;  il  furvient  fouvent  des  convulfions,  les  os  fe 
ramolhflent ,  &  fe  frafturent  quelquefois. 

Si  la  plique  a  pour  caufe  un  vice  rachitique,  fero- 
phuleux,  vérolique,  ou  lépreux,  les  fymptomes de  ces 
maladies  fe  joindront  à  ceux  que  nous  venons  d’an- 
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noncer.  Âinfi  elle  eft  iouvenr  précédée  par  Une  fié^ 
lente  :  le  malade  devient  cagneux  ^  il  fe  forme 
différentes  parties  du  corps  ,  des  tumeurs  fcrophule 
fes  &  des  ulcères  ;  les  müfcles  ie  coruraéleof  ; 
ongles  des  pieds  &  des  mains  s’epaiflVflent ,  fépi 
du  dos  fe  courbe  ;  les  os  le  brifent  ;  la  couleur  de 
peau  devient  livide;  il  furvient  des  ophthaWies  ;; 
tête  Te  couvre  de  croûtes;  la  plique  paroît  enfin  ,, 
met  fin  aux  cruels  lymptomes  dont  le  malade  é 
tourmenté. 

On  voit  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu'il 
arien  de  myfterieux  dans  la  plique  ,  &  que  s’il 
dangereux  de  la  couper ,  c’eft  afin  de  ne  pas  $’ 
pofer  à  voir  reparaître  avec  plus  de  fureur  , 
fymptomes  qui  coûtent  toujours  très-cher  au  ma!s 
&  qui  font  une  voie  lactaire,  dont  la  nature  fe 
pour  fe  débarrâffer  de  l'humeur  moi  bique  ,  qui 
rangeoit  le  cours  de  fes  fondions. 

Le  peuple ,  qui  prend  ordna;rement  pour  des  jj 
diges  tout  ce  qu’il  ne  comprend  pas,  s’imagine 
îementque  l'entrelacement  des  cheveux,  qui  fornr 
les  pliques,  a  été  fait  par  amufemenr,  par  des  fylp 
ou  des  efprits  follzts  ;  c’eft  ainfi  que  lorfqu’un  ch* 
a  de  ces  pliques  en  quelque  partie  de  fon  corps  ,t 
s’imagine  qu’un  efprit  aerien  eft  fon  palefrenier, 
caufe  ,  qui  produit  les  pliques  chez  les  hommes  ,  j 
les  produire  chez  les*  animaux  ;  il  n’y  a  aucun  nr 
tere  :  il  ne  faut  pas  les  couper,  de  peur  d’interr 
pre  le  cours  d’une  cri  fe  faluîaire,  &  de  rejetter  1S 
meur,  dont  la  nature  fe  débarralfe  par  cette  voie,, 
quelque  vifeère, 

La  plique  tft  une  éruption  falutaire,  pour  un 
lade  ,  fur* tout  à  l’égard  de  ceux  dont  la  maffe 
fang  eft  infeftée  de  quelque  vice  particulier  ;  il 
donc  la  favorifer,  en  tenant  chaudement  la  tête 
la  garantir  du  froid.  On  s’abftiendra  ,  à  cet  c fFer 
faignées  6c  des  forts  purgatifs»  On  prefçrira  un 
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kfirne  doux  &  hùmeétent,  des  boiffons  fudbrifiques* 
comme  le  faffafras ,  la  falfepâjeille  ,  &  la  patience. 
L’ufage  des  mercuriels  feroit  funefte  dans  ces  cas. 
On  fe  trouvera  très- bien  ,  pour  favorifer  la  fortie  de 
la  plique  ,  de  prendre  intérieurement,  &de  fomenter 
la  tête  avec  la  déco&ion  tiède  du  lycopodium  clava - 
tum  de  Lirincèus  ,  que  les  Poionois  appellent  plicaria i 
au  défaut  du  lycopodium ,  on  fe  fervira  des  racines 
de  houblon  ,  d’acanthe  ,  ou  des  feuilles  de  grande 
joubarbe  auxquelles  on  ajoutera  le  romarin  ,  la  lauge 
&  les  autres  plantes  aromatiques ,  pour  des  fomen¬ 
tations  ,  ou  les  bains  qu’on  fera  prendre  au  malade* 
lorfqu’on  eft  affuré  que  la  plique  doit  fon  origine 
à  un  vice  intérieur  ,  ou  répercuté  :  on  pourra  cepen¬ 
dant  faire  une  petite  faignée ,  &  donner  de  légers 
purgatifs  &  vomitifs  par  intervalle» 

Il  faut  bien  fe  garder  de  couper  les  pîiques  ;  car 
on  verroit  les  lymptomes  paroître  avec  plus  de  fu¬ 
reur  que  jamais  :Me  malade  courroie  rifque  de  deve¬ 
nir  aveugle  ,  de  tomber  en  apoplexie  ,  ou  de  devenir 
phthifique  ;  il  vaut  mieux  porter  cette  incommodité , 
qui  ne  dérange  point  les  fondions  de  l’oeconomie  ani¬ 
male,  que  de  s’expofer  à  perdre  la  vie  ,  en  efpérânt 
s5en  délivrer.  Nous  voyons  que  les  chevaux ,  qui  en 
font  atteints,  font  dans  un  état  d’embonpoint,  qui 
ne  leur  eft  pas  ordinaire. 


CHAPITRE  V. 

De  r Alopécie  ou  Pelade . 


ON  entend  par  alopécie  une  afïeéfion  ,  dont  la 
fuite  eft  la  chute  des  cheveux  :  lorfqiul  n’y 
a  que  le  devant  de  la  tête  où  les  cheveux  man¬ 
quent,  on  dit  qu’un  homme  eft  chauve;  mais  fi  l’é- 
piderme  tombe  aulfi ,  cette  maladie  fe  nomme  /?e- 
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lade.  Les  auteurs  ont  reconnu  deux  fortes  d’alopécie 
Tune  fimple  ,  où  les  poils  tombant  feuls,  la  peau  refL 
laine  &  entiefe  ;  l’autre  eft  plus  particuliérement  con« 
iiue  fous  le  nom  iïophyajis.  La  première  arrive  à  toute 
fortes  de  perfonnes,  OC  à  tout  âge,  &  rfa  aucune  gran 
deur  déterminé^.  La  fécondé  eft  particulière  aux  enfans 
Il  eft  des  rems  ou  tous  les  animaux  quadrupèdes,  repti 
les&  volatiks,  font  fujets  à  la  pelade ,  qui  prend  alor 
le  nom  de  mue »  L’épiderme  tombe  aux  uns  ,  les  au 
très  perdent  leur  ancien  plumage  ,  pour  fe  voir  bien 
tôt  recouverts  d’un  nouveau*  Les  ferpens  quitten 
leur  peau  rout-à-la  fois ,  &c. 

Les  caufes  de  l’alopécie  font  ou  générales  ou  pat 
îicuberes.  On  croit  que  la  caufe  générale  eft  une  ma 
îiere  âcre  qui  ronge  ,  confume  les  racines  des  poils 
&  corrompt  les  lues  nourriciers  ^  &c. 

I  es  caufes  particulières  font ,  i°  l’âge  ;  zù  les  po: 
fons  appliqués  extérieurement  ou  pris  intérieurement 
un  vice  vérolique  ;  30  la  mauvaife  conformation  de 
pores  cutanés  ;  40  une  fièvre  aiguë  ou  maligne  ,  l 
petite  vérole  ;  50  enfin  les  violentes  paftions  de  l’anu 
i°  L’alopécie  ou  chauveté  des  vieillards  eft  1 
produit  de  l’âge  ;  alors  les  pores,  &  lés  petits  vaiffeau 
des  racines  des  poils  étant  bouchés  par  des  fucs  froid 
&  phlegmatiques  ,  font  privés  du  fuc  nourricier 
qui  leur  donnoit  ci-devant  leur  couleur  naturelle 
une  partie  tombe  :  c’eft  ordinairement  fur  le  devar 
de  la  tête  que  l’alopécie  commence  ;  le  refte  blan 
chit. 

20  L’effet  des  poîfons,  du  vice  vérolique  eft  prei 
que  généra!  &  fubit  ;  ils  détruifent,  rongent  les  racine 
des  poils,  &  vicient  le  fuc  nourricier  :  alors  ,  à  fo 
défaut  ,  les  poils  n’ayant  plus  d’ahmenr  ,  tomber 
prefque  par-tout  en  même  tems  ;  &  la  difformité  qi 
en  réfulte,  a  befoin  de  l’art,  pour  être  reparée. 

30  Si  les  pores  de  la  peau  font  ou  trop  lâches,  rro 
grands  ou  trop  refterréSj  les  poils  tomberont  nécet 
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Virement  par  le  défaut  de  foutien,  ou  parce  qu’étant 
comprimés,  étranglés,  pour  ainfi  dire  ,  &  Confèquem-  p£~ 
ment  les  lues  ne  pouvant  y  circuler,  ils  ne  recevront 
plus  ia  nourriture  qui  étbit  néceffaire  pour  leur  en- 
îretien, 

40  Après  une  fièvre  maligne  ,  ou  !a  petite  vérole^ 
les  poils  tombent  suffi.  >  par  la  deflruâion  de  leurs  ra¬ 
cines.. 

50  On  a  vu,  après  de  longues  fatigues,  des  cha¬ 
grins  cuifans  ,  &  des  pafïions  violentes  ,  les  cheveux 
devenir  blancs  en  une  feule  nuit ,  quelquefois  tom¬ 
ber  tout- à-fait  ;  ce  qui  ne  peut  être  attribué  qu’au, 
défaut  de  nourriture. 

Le  prognoftic  de  l’alopécie,  fe  tire  des  circonftan- 
ces  qui  faccompagnent  ;  ainfi  elle  fera  plus  ou  moins 
dangereufe  ,  félon  fa  caufe.  Celle  qui  vient  dans  le 
ma  r  a  fine  &  la  phîhifie,  eft  toujours  mortelle, félon  Hip¬ 
pocrate  :  Quibus  tabe  laborantikus  ,  capîili  defiaur^tj, 
hi y  alvi  jluxu  fupzrvenïmte  >  moriuntur  Aph,  I.  5;. 

La  camtit  des  vieillards  eft  incurable  ;  la  chute  des 
poils ,  qui  efl:  caufée  par  quelque  efpece  de  teigne  ou 
de  lèpre,  par  l’érofion  de  la  peau  à  la  frnte  des  brû¬ 
lures  ,  des  ulcères  &  des  efearrotiques,  elt  auffi  incu¬ 
rable.  V  ,  ,  '  . 

Mais  ii  l’accident  vient  à  la  fuite  de  la  vérole  l 
d’une  fièvre  maligne  ,  ou  d'un  poifon  pris  intérieure¬ 
ment  ,  il  y  a  fieu  d’efpérer  d’y  remédier  ,  pourvu  que 
fa  caufe  ne  fubfifie  plus. 

En  général,  lorfque  l’alopécie  fera  de  nature  à  pou* 
voir  être  guérie  ,  par  exemple,  fi  elle  vient  du  relâ¬ 
chement  des  pores  de  la  peau ,  ou  à  un  homme  d’un 
tempérament  phlegmatîque  ,  on  fera  précéder  la  fai- 
gnée,  la  purgation,  &  une  diète  convenable.  Les  errhins 
&  les  apophlegmatifans  font  indiqués  pour  attirer  $c 
1  emporter  les  humeurs  nuifibles.  Les  topiques  feront  des 
fomentations  de  différentes  efpeces  ,  félon  les  cas  $ 
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par  exemple,  une  décoétion  de  fauge  &  de  romatift 
dans  du  gros  vin  rouge.  Arjibroife  Pare  faifoit  laver 
la  tête  des  malades  de  cette  nature  ,  avec  une  leffive 
où  l’on  a  fait  bouillir  les  racines  d’iris  de  Florence 
6c  d’aloës  ;  ou  avec  les  eaux  thermales,  tandis  cju  on 
employoitles  remèdes  propres  à  ouvrir  les  pores.  Mais 
fi  l’alopécie  ,  dit  encore  Ambroife  Paré  ,  vient  du 
défaut  de  nourriture  ,  on  frottera  la  partie  avec  un 
linge  greffier ,  les  feuilles  de  figuier  ou  un  oignon, 
jufqu’à  ce  qu’elle  devienne  rouge  ;  on  fe  peignera  fou- 
vent.  Galien  donnoit  intérieurement  &  avec  fuc- 
cès ,  les  purgatifs  phlegmagogues.  Avicenne  confeillsî 
les  fang  fues  ,  Si  les  legeres  fcariftcations  j  a  autres: 
piquent  la  partie  avec  une  aiguille  ,  &  y  font  en- 
fuite  appliquer  la  fiente  de  pigeon  ,  l’herbe- aux- poux, 
la  térébenthine  &  la  cire.  Plufieurs  auteurs  regardent 
la  graille  de  ferpent ,  comme  un  excellent  remède, 
pour  faire  revenir  les  cheveux  dans  les  parties  ci.su- 
ves.  On  recommande  auffi  la  graille  d’ours ,  &  celle 
de  taupe.  Mais  on  fent  a  fiez  la  futilité  de  ces  remè¬ 
des  ,  &  combien  peu  de  foi  l’on  doit  ajouter  aux 
promeffes  des  charlatans  ,  qui  fe  fervent  de  tels  fe- 
cours  ;  les  cheveux  reviennent  d’eux  -  mêmes  lors¬ 
qu'on  jouit  d’une  bonne  fanté,  &  qu’on  n’eft  p'oin 
d’un  âge  trop  avancé. 

ït  faut,  en  adminiftrant  ces  remèdes,  avoir  égare 
à  l’âge,  au  tempérament,  aux  forces  du  malade  ,  afir 
d’éviter  les  accidens  qui  pourroient  furvenir. 

Lorfque  l’alopécie  eft  légère  ,  &  que  le  ma!ad< 
eft  d’une  conftitution  délicate  ,  on  peut  ufer  d’un  li- 
niment  fait  avec  l’aurone  ,  ou  la  racine  d’aulnée  brû¬ 
lée,  l’huile  de  laurier  ,  ou  la  poix  liquide. 

Il  eft  une  autre  efpece  d’alopécie ,  occafionnée  pa 
des  petits  vers ,  femblabies  aux  vers  ordinaires ,  & 
peine  vifible  au  imcrofcope.  Sennert  les  appelle  ti 
nm  capiliorutn  ,  &  propofe ,  entr’autres  remèdes 
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bour  s’en  délivrer,  les  décodions  de  la  racine  de’ - - 

genêt  dans  du  vinaigre,  la  femence  d’ortie,  i’atl  &  le 
fiel  cuits  dans  le  vinaigre. 

\  1  I  '  \ 

„  ‘V  ^  .  . 

Position  vicieuse  des  Cheveux. 
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,  Il  y  a  des  cas  où  l’on  eft  obligé  d’ufer  des  dépi¬ 
latoires  ,  pour  faire  tomber  des  cheveux  qui  défigu- 
rent  le  front  ou  d’autres  parties  ;  mais  on  ne  doit  point 
appliquer  ces  topiques  trop  légèrement  ;  leur  appli¬ 
cation  imprudente  a  fouvent  coûté  cher  à  ceux  ou 
à  celles  qui  en  ont  ufé;  &  pour  une  légère  incom¬ 
modité,  les  uns  ont  fouvent  perdue  la  vue  ,  &  Fouie, 
d’autres  la  vie,  . 

Les  enfans  font  îujets  â  une  affeélion  ,  qui  vient 
de  ce  que  les  poils  pouffés  tr^p  faiblement  con- 
ire  la  peau  ,  ne  peuvent  la  percer.  Les  extrémités 
de  ces  poils  piquent,  irritent  les  filamens  nerveux  # 

&  jettent  les  enfans  dans  des  agitations  continuelles^ 
annoncées  par  des  cris  perçans  ;  il  fe  forme  à  la  fur- 
face  de  la  peau  ,  une  petite  tumeur  femblable  à  un 
petit  abfcès  ,  il  faut  alors  les  arracher  avec  des  pin¬ 
cettes*  Pour  favorifer  le  paflage  de  ces  poils  à  tra¬ 
vers  de  la  peau  ,  Àmbroife  Paré  faifoit  des  fomen¬ 
tations  ,  avec  de  l’eau  tiède ,  &  faifoit  appliquer  fur 
les  parties  affcdées ,  un  onguent  fait  avec  le  miel  & 
la  farine  de  tromerït.  Ces  cas ,  quoiqu’affez  rares  9 
peuvent  cependant  embarraffer  un  chirurgien  qui  ne 
les  connoîtroit  pas  ;  c’ell  pourquoi  nous  avons  cm 
devoir  en  parler, 
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Phyfocéphale.  [  Enflure  de  la  tête.  ] 

)  f  X 

ON  entend  par  ce  mot,  une  tumeur  emphyfé^ 
mateufe  &  diadique  de  toute  la  tête.  Lorf- 
qu’on  appuie  fortement  les  doigts  fur  la  tumeur ,  on 
fent  le  même  effet  que  fi  on  les  appiiquoit  fur  une  vef» 
fie  remplie  d’air. 

Les  lignes  de  cette  maladie  font  compris  dans  la 
définition  que  nous  venons  d’en  donner.  La  peau  de 
la  tête  eft  alors  tendue  comme  un  ballon  ;  Pair  qui 
eft  introduit  par  quelque  ouverture  faite  à  la  peau, 
gagne  &  diflend  le  t î fl u  cellulaire  ;  l’enflure  occupe 
le  foie,  &  le  malade  n’offre  plus  a  la  vue  qu’un  fpec- 
tacle  effrayant  ;  les  traits  du  vifage  font  effac es. 
Ton  n’y  voit  plus  aucune  trace  de  figure  humaine  : 
cette  fâcheufe  incommodité  vient  fouvent  à  la  fuite 
des  plaies  de  tête  ,  lorsqu’on  n’a  pas  eu  foin  de  les 
garantir  de  l’air.  Il  fuffi’t  ,  pour  en  délivrer  le  ma¬ 
lade,  de  faire  des  fomentations  réfolutives,  par  exem¬ 
ple  ,  de  faire  bouillir  des  plantes  odoriférantes,  tel¬ 
les  que  le  romarin,  la  fange  ,  le  thym  ,  &c.  dans  du 
gros  vin  ;  quelquefois  on  eff:  obligé  de  faire  des  lé¬ 
gères  mouchetures  à  la  peau  ;  fouvent  cette  maladie 
#ff  artificielle.  Ambroife  Paré  rapporte  qu’un  men¬ 
diant  fe  l’étoit  procurée  pour  exciter  la  compaffion 
du  public.  En  1593  ,  le  parlement  de  Paris  févit 
contre  un  autre  mendiant  qui  ,  ayant  fait  une  petite 
ouverture  fur  la  tête  de  fon  enfant,  entre  la  peau  & 
les  mufcles  ,  y  avoit  infenfiblement  introduit,  en 
foufflant  avec  un  tube,  une  telle  quantité  d’air,  que 
îa  tête  de  cet  enfant  étoit  monftrueufe.  Ceft  ainfi 
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que  le  public  eft  fouvent  la  dupe  de  fa  crédulité  ,  à 
Pafpect  de  maladies  faélices  ,  que  la  pareffe  fe  pro¬ 
cure  pour  émouvoir  ia  fenlibihté, 
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CHAPITRE  Y II. 

«L 

D  es  Plaies  de  la  Tête » 


Es  effets  de  la  percufîion  fur  les  enveloppes 
cerveau  ?  varient  fuivant  que  les  corps  agifferic 
avec  plus  ou  moins  de  force,  qu’ils  font  plus  ou  moins 
aigus,  que  le  crâne  eft  plus  pu  moins  foüde  pour  réfifter 
à  leur  imprefîîon  ;  ainfiils  perdent  quelquefois  leur  ac¬ 
tion  fur  le  péricrâne  ,  lorfqu’ils  font  obius  ,  ou  que  le 
crâne  renfle  ;  au  lieu  que  dans  d’autres  circonftances, 
tout  l’effet  fe  tranfmet  jufqu’au  principal  organe  de  la 
vie,  jufqu’au  cerveau,  fans  que  le  crâne  puifle  réfifter, 
&  amortir  le  coup.  Dans  ce  premier  cas,  il  n’y  a  que 
les  parties  externes  ,  la  peau  ,  le  péricrâne  &  les  dif- 
férens  vaifleaux  qui  foient  iméreflés  ;  dans  le  fécond, 
c’eft  le  crâne  lui-même  ,  qui  reçoit  les  effets  de  la 
percuffion  :  cette  différence  établie,  procédons  à  i’exa- 
men  des  léiîons  qui  furviennent  à  ces  parties  ;  leur 
ftrufture  &  leurs  connexions  font  différentes;  les  aç* 
cidens  doivent  donc  varier. 

On  doit  fcrupuleufement  diftinguer  les  contufions, 
des  coupures  ou  piquâtes  du  péricrâne;  la  conîufton 
eft  un  aftemblage  de  petites  qplaies  ;  les  chairs  font , 
pour  ainn  dire  vermoulues  ;  les  vaifteaux  qui  les  arre- 
fent ,  font  affaiflés  ,  connus  ;  le  fang  croupît  dans  leur 
cavité  ,  ou  s’épanche  dans  celles  du  tiffu  cellulaire  ; 
forme  des  tumeurs  humorales,  qu’on  fait  changer 
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"  celte  couleur  eft  produite  par  la  ftagnatîon  du  fang 
plâïf^  ja  parîje  avérée  n’eft  pas  la  feu’e  qui  fe  tumé- 
t£TE.  fi-  9  fouvent  tout  l’extérieur  de  la  tête  augmente 
en  volume  :  on  a  vu  des  malades  qui  Pavoient 
monftrueiîfe  ;  il  fe  forme  un  efpece  d’emphysème', 
qui  peut,  en  impofer  aux  jeunes  chirurgiens  :  le  cra¬ 
quement  que  Pon  entend  f  lorfqu’on  comprime  les 
parties  ,  eft  produit  par  le  reflux  de  Pair  dans  le  tiffu 
cellulaire;  &  fouvent  le  crâne  refte  pâs-deffom  dans 
fon  entier  ;  le  liège  de  ce  gonflement  eft  dans  le  pé* 
ricrâne  ;  8c  comme  cette  merinhrane  a  fes  bornes 
autour  du  crâne  qu’elle  recouvre,  Pemphys.ême  fe  te r« 
mine  aux  points  où  la  membrane  du  période  s’implante 
dans  les  parties  offeufes;  l’emphysème  ou  le  gonfle¬ 
ment  œdémateux  ne  fe  propage  point  fur  les  tempes  ni 
fur  ia  face»  L’éré/ipeîe  prend  fouvent  la  place  de  l’em¬ 
physème  quelquefois  ils  exiftent  tous  les  deux  en= 
ïemble. 

Outre  le  figne  que  je  viens  d’indiquer,  Sr  qui  .eft 
des  plus  certains ,  il  en  eft  encore  d’autres  qu'il  eft 
bon  de  connoîrre  :  les  yeux,  parla  connexion  qu’ils 
ont  avec  le  péricrane  ,  s’enflâment  quelquefois  ;  les 
paupières  s’enflent;  les  fondions  de  Pâme  font  altérées 
jufqu’à  un  certain  point  ;  fi  ce  dérangement  deve- 
noit  trop  confidérable  ,  Pon  auroit  à  craindre  une 
altération  dans  le  crâne  ou  dans  le  cerveau. 

La  faignée  eft  un  ces  plus  puiffans  fecours  que 
l’on  puilïe  employer,  pour  remédier  aux  effets  des 
eontuftons  du  péricrâne  :  les  incifions  de  la  partie 
meurtrie  ne  doivent  pas  être  épargnées;  on  les  fait 
avec  un  biftouri  ,  dont  on  porte  la  pointe  fous  la 
peau  :  .par  ce  moyen,  on  débride  les  parties ,  &  Pon 
donne  iffue  an  fang  épanché  ;  c’eft  ainfi  qu’on  pré¬ 
vient  !es  accidens  qu’auroit  néceffairement.  produit  fur 
ïe crâne  la  ftagnatîon  des  liquides  qu’on  évacue.  La  ma¬ 
nière  de  traiter  la  plaie  eft  très-ftmpie  :  on  applique 
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'  fur  Vos  qui  eft  découvert ,  ou  lur  le  péricrâne  ,  un 
plumaceau  trempé  dans  une  liqueur  fpirimeufe  ,  dans 
laquelle  on  fait  diflbudre  quelques  grains  de  cam¬ 
phre  ;  &  fur  toute  la  tête  ,  des  réfolutifs  fpiritueux  : 
il  faut  éviter,  avec  grand  loin  ,  les  pourriffans  &.  les 
huileux  ;  Inapplication  de  ces  topiques  eft  toujours 
dangereufe. 

Les  piquûres  ,  ou  les  încifions  du  péricrâne  ,  font 
moins  dmgeeufes  que  les  contufions  :  dans  îe  pré-” 
mier  cas  ,  on  fe  contente  de  débrider  la  partie , 
crainte  que  les  liqueurs  ne  s’épanchent  &  ne  s’en¬ 
ferment  quelquefois  ;  on  applique  par-dtffus  les  mê¬ 
mes  topiques  que  nous  venons  d'indiquer.  Les  plaies 
faites  par  incifion  ,  doivent  fe  traiter  comme  des  plaies 
fimpies,  il  faut  en  rapprocher  ies  bords;  ëès  qu’on  en 
a  exprimé  le  fang  ,  il  fuffit  de  recourir  au  bandage 
unifiant ,  pour  obtenir  la  réunion  de  fes  bords*  Les 
futures  doivent  être  profcrites  du  traitement;  on  n'en 
a  jamais  befoin  :  le  chirurgien  doit  ,  Idès  qu’il  eff 
appelle  5  recouvrir  les  os  fans  en  attendre  Fexfoiia- 
lion  ;  les  os  ne  s’exfolient  pas  tomes  ies  fois  qu’ils 
font  expofés  'au  contaô  de  l’air;  il  faut,  pour  que 
cet  effet  arrive  ,  qu’ils  foient  expofés  un  certain 
tems  à  fes  inipreffions.  Le  pere  des  chirurgiens  Fran¬ 
çois  9  Ambroife  Paré,  appelle  pour  un  homme  qui , 
à  la  fuite  d’une  plaie  au  front  ,  avoit  les  tégumens  qui 
recouvrent  i’os  coronal  renverfés  far  la  face  ;  fans 
attendre  fexfpliation ,  releva  les  peaux,  les  appliqua 
fur  les  os  ;  les  contint  dans  leur  place  par  les  ban¬ 
dages  ,  &  obtint  une  parfaite  guérifon  :  cet  exem¬ 
ple  ,  qui  n’eft  pas  unique  ,  à  beaucoup  près  , 
prouve  combien  il  eft  iméreffant  de  Amplifier  la  chi¬ 
rurgie. 

Le  péricrâne  n’eff  pas  la  feule  partie  qui  foit  mal¬ 
traitée  par  les  corps  extérieurs;  les  effets  de  la  per¬ 
çu  fîï  on  iont  toujours  dans  le  rapport  de  fon  intenfité^ 
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344  Maladies 

&  de  la  foibîefTe  des  parois  du  crâne  :  il  eft  bon  cfe 
combiner  Pun  avec  Pautre  ;  on  fe  méprendroit  , 
fi  l’on  jrenvifageoit  qu'un  feul  de  ces  points  ,  pour 
évaluer  le  produit  du  coup:  il  faut,  par  exemple  9 
plus  de  force  pour  fraéturer  le  crâne  d’un  adulte, 
qu’il  n’en  faut  pour  frafturer  celui  d’un  enfant  ; 
lorfqu’il  s’agit  de  porter  un  jugement  ,  non-feule¬ 
ment  ces  effets  varient  de  fujet  à  fujet ,  mais  il  s’en¬ 
fuit  de  grandes  différences  ,  fuivant  que  telle  ou  telle 
partie  du  crâne  eft  frappée  :  un  moëîon  de  pierre  % 
pefant  vingocinq  livres,  tombe  fur  le  fo minet  du 
crâne  d’un  homme  ,  fans  produire  aucun  accident 
fâcheux  ;  un  autre  reçoit  fur  la  tempe  le  choc  d’une 
baguette  à  fufil ,  &  meurt  tout  de  fuite  :  un  corps  aigu 
fraélure  plus  a if-ément  Iç  crâne  ,  qu’un  corps  rond 
ou  obtus  ;  mais  auffî  celui-ci  produit  des  commo¬ 
tions  qui  dérangent  la  ftruélure  du  cerveau  ,  trou¬ 
blent  les  affections  de  Pâme  ,  &  donnent  lieu  à  la 
mort  la  plus  prompte.  Un  prifbnnier  ,  fuivant  que 
îe  rapporte  Ai.  Littré  ,  pour  fe  délivrer  du  fup- 
piice  auquel  il  étoit  condamné,  alla  donner  de  fa 
tête  contre  une  muraille  très-foîide;  la  mort  fui- 


vit  de  près  le  coup  ;  M.  Littré  ouvrit  le  cada¬ 
vre  ,  &  trouva  le  cerveau  affadie  ,  lailfant  dans  le 
crâne  un  efpace  vuide  ;  le  crâne  étoit  dans  ion  en* 
tier.  Cet  anatomifte  attribua  la  mort  du  fujet  à  Paf- 
feiiïéiîiem  de  la  fubftance  du  cerveau  :  cette  ob- 
fervaüon  nous  prouve  que  Porganifation  du  cer¬ 
veau  peut  être  altérée  ,  Sa  boëte  qui  le  contient 
reliant  dm*  ion  intégrité  :  je  i'çais  bien  que  piufieurs 
anatomiftes  de  nom  ,  ont  cenfure  cette  obfervation  ; 
mais  quel  eft  le  fait  universellement  reçu  en  mécîc 
pne 


> 


Si  l’homme  qui  fait  le  fujet  de  cette  obfervation. 

Àttre  n’auroit  pu  rien 


eût  été  d’un  âge  avancé,  M, 
conclure  :  la  malle  du  cerveau  ne  remplit  nas  tou» 
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jours  bien  exactement  le  crâne  des  vieillards  ;  mais  — 
dans  les  jeunes  gens  ,  on  ne  voit  jamais  que  le  cer-  r^ALJ^ 
veau  laiffe  aucun  efpace  vuide  :  les  anatomiftes  fqa-  xete® 
vent  combien  il  eft  difficile  de  recouvrir  le  cerveau, 
quand  on  en  a  une  fois  enlevé  la  calotte. 

Nous  diftinguerons  donc  les  effets  de  la  commo¬ 
tion  ,  de  ceux  qui  reconnoiffent  pour  caufe  l’épan¬ 
chement  de  quelque  liqueur  dans  le  cerveau  ;  la 
commotion  produit  tout  de  fuite  fes  fâcheux  effets  ; 
la  mort  fuit  fouvent  Finftant  du  coup  :  cependant 9 
quand  le  fujet  réfifte  ,  les  fymptomes  difparoiffent 
peu-à~peu  ;  au  lieu  que  les  fymptomes  produits  par 
Fépanchement  de  nos  humeurs  ,  vont  toujours  en 
augmentant  ;  chaque  in  fiant  eft  un  furcroît  de  mal¬ 
heur  pour  ceux  qui  l’éprouvent. 

L’épanchement  provient  de  la  rupture  de  quelques 
vaiffeaux,  qui  font  dans  l’intérieur  du  cerveau  ,  ou  qui 
ferpenrent  fur  la  furface.  Les  va  idéaux  internes  fô 
rompent  ,  le  crâne  reftant  dans  fon  entier. 

Les  efpeces  de  fradure  du  crâne  font  en  grand 
nombre  ;  les  os  qui  le  compofent  font  plus  ou  moins 
fragiles  ;  la  force,  la  figure  de  Finftrument  ,  &  la 
direélion  du  coup,  variant  à  Finfini  ,  doivent  le  frac¬ 
turer  différemment. 

Les  anciens  avoient  multiplié  les  noms  ,  pour  dé- 
figner  toutes  ces  différences  ;  on  les  a  enfuite  réduit 
à  douze  :  ces  noms  font  grecs,  par  conféquent  peu 
intelligibles  à  ceux  pour  qui  nous  écrivons  :  ii  eft  d’ail¬ 
leurs  inutile  de  charger  fa  mémoire  de  noms  fuper- 
flus  ;  ces  efpeces  exigent  prefque  toutes  un  égal  trai¬ 
tement.  Les  affections  du  crâne  ,  de  caufe  externe  , 
font  prefque  toutes  défigoées  feus  les  noms  de  frac¬ 
ture  ,  de  contre  -  coup  &  enfoncement  :  nous  en¬ 
tendons  par  fracture  ,  une  folution  de  continuité  des 
parties  olTemes  ,  dans  jes  points  même  où  elles 
Ont  été  ftapées  ;  au  contraire  ,  par  le  mot  contre - 
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— coup  ,  nous  défignons  les  fraflures  ou  épanchement 
B£X\T.\S  ^ans  un  *;eu  éloigné  de  la  p  ne  frapée*  Les  os  ne., 
tiT£„  s  enfoncent  que  chez  lesenfans:  comme  ils  font  fort 
mois,  ils  cédem  à  l’aâion  du  fohde  9  pomme  la  pâte 
le  fait  3-  Taéiion  du  doigt. 

L  i  feau  ?  l'iruLjïon  &  la  contujîon  font  des  efpè- 
ces  de  fraOure  :  il  jdë/.eve  fou  vent  des  bords  r  adu¬ 
lés  ,  des  et  quille  n  qui  piquent  la  dure  mere  ou  le  pé« 
ricrâne.  Le  co  ^re-coup  fe  fait  dans  quatre  endroits 
diffé  ens  ;  tantôt  c’eft  la  partie  oppoiée  à  celle  qui 
a  reçu  le  coup,  qui  cil  fraûurée;  tantôt  ce  font  les 
os  voifins.  L’os,  qui  a  été  frapé  ,  ie  brife  dans  un 
lieu  éloigné  du  fiége  du  coup  ;  quelquefois  c’efi:  la 
lame  interne  -es  os,  qui  fecafle,  la  lame  externe  ref* 
tant  dans  f>n  entier*  Il  n’y  a  pas  toujours  fraéfure 
au  crâne  dans  les  contre-coups  :  on  a  trouvé  du  fan  g 
épanché  dans  un  heu  éloigné  de  l'endroit  fr&pé  qui 
ne  paroiffoit  prefque  pas  affeèté. 

Le  chirurgien  peut  reconnoîrre  la  fraéture  par  la  vue 
&  par  le  taél  ;  par  la  vue ,  fi  ta  fraéture  efi  confidé- 
râble  ,  &  fi  les  tégumens  ont  été  emportés  ;  par  le 
moyen  des  doigts  ou  de  la  fonde,  il  s’affure  s’il  y 
»  s  frafture  dans  les  os  :  cependant  la  fraéture -eft  quel¬ 
quefois  fi  petite,  qu'il  faut  en  venir  à  d’autres  expé¬ 
die  ns.  Après  avoir  en!evé  les  tégumens,  on  colore  avec 
une  liqueur ,  l’os  découvert  ;  on  frotte  avec  un  linge 
toute  la  fur  face  extérieure  :  fi  la  couleur  difparoît 
en  entier ,  c’efi:  une  marque  qu’il  n’y  a  point  de  frac¬ 
ture  ,  du  moins  à  la  lame  externe  ;  fi  ,  au  contraire  ,  il 
refte  du  liquide  coloré  ,  c’efi:  une  preuve  certaine 
qu’il  y  a  quelque  fente  :  il  faut  cependant  bien  faire 
attention  de  ne  pas  prendre  une  future  pour  une 
férue  ;  il  n’efl:  pas  rare  que  les  chirurgiens  commet¬ 
tent  de  telles  fautes  ;  la  pffinon  &  le  nomhred.es  fu¬ 
tures  varient.  Wan  -  Swkun  dit  avoir  vu  un  crâne 
fur  lequel  les  futures  faifoiept  plufieurs  circouvolu- 
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pom  :  on  laide  aux  anatomiftes  Fexpofition  de  ces 
variétés,  li  arrive  fouvent  que  le  nmaiade  lent  un  cra*  E  LA 
quement  des  pié  es  offeufis  dans  l’inftant  meme  du  tete* 
coup.  Le  malade  entend  encore  ce  craquement  lorf- 
qu’ü  applique  fortement  la  mâchoire  intérieure  con« 
tre  la  Supérieure. 

Lorfque  les  tégomens  ont  refié  en  place,  on  trouve 
une  meurtrîffure  dans  la  partie  contufe  ;  il  fe  forme 
fouvent  au  deffus  un  foyer  purulent,  que  Ton  peut 
connoître  par  le  taft  ;  le  période  pour  lors  fe  déta¬ 
che  de  la  Surface  ofleufe.  Les  anciens  regardoient  ce 
ligne  comme  un  des  plus  fûrs ,  pour  défigner  la  frac» 
ture  au  crâne.  Cependant  ces  observations  réité¬ 
rées  nous  ont  appris  que  fouvent  le  périofie  refie  en 
place,  quoiqu’il  y  ait  fraâtire  ,  ou  qu’il  efi  détaché, 
les  os  étant  parfaitement  fains.  La  douleur  n’eft  pas 
un  ligne  plus  certain  ;  c’efi  pourquoi  nous  rfen  par¬ 
lons  pas. 

Mats  de  tels  lignes  ne  feraient  pas  fuffifans  pour 
nous  déterminer  à  faire;  l’opération  du  trépan  :  les 
accidens  qui  arrivent,  dansFinflant  même  du  coup,  ou 
qui  le  manifenent  dans  la  fuite.  ,  font  les  plus  fûrs 
g  ara  ns  qu’il  y  a  fracfore  ,  ou  épanchement  dans  le 
crâne,  je  difiingue  l’un  de  l’autre,  parce  qu’il  peut 
fe  faire  épanchement  ,  fins  qu’il  y  ait  frafture  au 
crâne,  Bonkius  ,  dans  fon  Traité  de  Renuticiationc 


yulnerum ,  dit  avoir  trouvé  le  plexus  choroïde  rompu, 
les  ventricules  remplis  de  fing,  fans  qu’il  y  eut  ex¬ 
térieurement  léfion  apparente  ;  il  y  a  auffi  fouvent 
fraéture  au  ci  âne  ,  fins  qu’il  y  ait  épanchement  dans 
l’intérieur  du  cerveau.  Les  liqueurs  répandues  fur  la 
furtace  du  crâne,  lorfque  la  plaie  efi  confidérable, 
fortent  au  dehors  ,  à  proportion  qu’elles  coulent  des 
orifices  des  vaille  aux  ouverts  ;  par  conséquent  ii  ne 
jfdrvîent  point  de  fymptomes  fâcheux  ;  il  n’y  a  point 
de  compre flion  du  crâne ,  loriqu’ii  n’y  a  point  de 
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ftagnation  de  liquides  ,  à  moins  qu’elle  ne  Toit  prd- 


1aS  ^u*te  Par  préfence  de  quelque  efqufle.  L'objet  que 
T£te.  le  chirurgien  auroit  eu  en  vuè,»sM  eui  fait  l’opéra- 
tien  du  trépan  ,  fe  trouve  ainfi  rempli.  La  nature  s’tfl: 
ménagée  une  iffue  pour  fé  de  mer  des  matières  qui 
l’auroient  opprimée.  On  peut  donc  établir  que  les 
accidens  ,  qui  furviennent  à  la  fuite  des  plaies  péné¬ 
trantes.  de  la  tête  ,  font  beaucoup  moins  violens  9 
lorfque  la  fraôure  efl  avec  ouverture  fuffifante  pour 
donner  ifiue  aux  matières  épanchées  ,  que  lorfque 
Louverture  efi  trop  petite  ;  d’ailleurs  la  commotion 
du  cerveau  efi  moindre  ;  faftion  du  mobile  fe  perd, 
en  emportant  la  pièce  ofïeufe  ;  au  lieu  qu’elle  fe 
propage  dans  la  fufaftance  du  cerveau  ,  &  dérange 
Ion  organisation  ,  fi  le  crâne  lui  réfîfte. 

On  peut  ranger  fous  deux  clafles,  les  fymptomes 
qui  furviennent  après  les  coups  à  la  tête  ;  les  uns 
paroiffent  immédiatement  après;  les  autres  ne  fe  dé¬ 
clarent  qu’après  un  certains  tems. 

Ces  fymptomes  font  une  douleur  ou  pefanteur  de 
tête,  l’engourdLfement  des  mufcles  de  la  face  ;  le  vi- 
fage  s’enfie ,  &  prend  une  couleur  rouge  ,  quelque¬ 
fois  violette  ;  les  paupières  fe  bourfoufflent  ;  les  yeux 
paroiffent  enflammés ,  &  fouvent  refuient  de  remplir 
leurs  fondions  ;  les  malades  ne  peuvent  fupporter 
une  lumière  trop  vive  ;  la  fièvre  s’allume  ;  le  délire 
furvient  quelquefois,  ou  bien  i’afifoupiffement  s’empare 
du  Un  et  ;  ces  deux  fymptomes  fuccèdent  fouvent  tour- 
à-tour  :  il  eft  ordinaire  que  les  malades  ayent  des  en¬ 
vies  de  vomir  ;  qu’ils  vomifïent  même  :  quelques  muf¬ 
cles  du  corps ,  fouvent  tous ,  font  attaqués  de  con- 
vulfions  ;  la  paralyfie  occupe  d’autres  fois,  les  mêmes 
parties  :  il  n’eft  pas  rare  que  les  convulfibns  ou  les 
paralyfies  attaquent  le  côté  du  corps  oppofé  à  celui 
qui  a  été  frappé  ;  le  droit  ,  par  exemple  ,  lorfque  le 
coup  a  été  appliqué  fur  le  pariétal  gauche  ;  mais,  ce 
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n\ft  pas  une  loi  confiante.  Lesobfervations  de  M.  Pe¬ 
tit  y  de  Valfalva  &  de  Morgagni  n’ont  point  encore 
épuifé  Cette  matière, 

La  tête  n’eft  pas  le  feule  organe  dont  les  fondions 
font  altérées  ;  il  fe  forme  des  abfcès  dans  différentes 
parties  du  corps,  à  la  fuite  des  coups  au  crâne;  le 
foie  eft  ordinairement  a  fie  été  ;  la  jauniffe  ,  qui  fur- 
vient ,  en  eft  une  preuve  :  je  courtois  plufieurs  au¬ 
teurs  qui  ont  voulu  expliquer  ce  fait  ;  il  eft  dif¬ 
ficile  de  donner  une  théorie  qui  approche  de  la 
vraifemblance  :  mais  le  fait  n’eft  pas  moins  admif- 
lible. 

La  chirurgie  n’eft  pas  fi  éclairée  fur  le  contre-coup, 
qu’elle  l’eft  fur  les  fradures  du  crâne,  qui  arrivent  dans 
l’endroit  frappé  ;  il  refte  encore  beaucoup  à  defirer 
fur  cette  matière;  il  faut  efpérer  que  les  foins,  que 
l’Académie  royale  de  chirurgie  prend  pour  éclaircir 
cette  partie  de  l’art  ,  ne  feront  point  fuperflus. 

Il  y  a  deux  maniérés  de  procéder  à  la  découverte 
de  la  vérité  ,  l’expérience  &  le  raifonnement  ,  celle- 
là  nous  éclaire,  celui-ci  nous  conduit;  l’un  ne  doit 
pas  marcher  fans  l’autre. 

Le  contre-coup  fe  fait  dans  quatre  endroits  diffé¬ 
rent  ;  tantôt  c’eft:  la  partie  oppofée  à  celle  qui  a  été 
frapée ,  qui  fe  fradure  ;  tantôt  ce  font  les  os  voifins  ; 
quelquefois  c’eft  l’os  même  qui  a  été  frappé  ,  qui  fe 
briië  dans  quelque  endroit  éloigné  du  point  contus  : 
on  a  trouvé  la  lame  interne  des  os  brifée,  l’externe 
refiant  dans  fon  entier, 

li  y  a  eu  beaucoup  de  difeuflions  au  fujet  des 
contre- coups  :  les  anciens  avoient ,  été  convain¬ 
cus  de  leur  exiftence  ;  quelques  modernes  les  ont  ré¬ 
voqués  en  doute  :  pour  réfuter  les  obfervations  de 
leurs  prédécefiëurs  ,  ils  foutiennent  que  la  tête  a 
reçu  deux  coups  ,  toutes  les  fois  qu’on  a  trouvé 
deux  fradures;  c’eft  >  difent-Hs,  en  tombant,  que 
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Y  une  ou  Tautre  de  ces  fractures  a  été  produite  :  les 
observations  contraires  ,  que  différens  praticiens  rap¬ 
portent  ,  auraient  dû  leur  defïiüer  les  yeux  ;  mais  ors 
le  rend  difficilement  à  la  radon  ,  quand  on  efl  imbu 
de  quelque  préjugé. 

Le  contre-  oup  entraîne  fvec  lui  toùs  les  ac- 
ci  de  ns  des  fraftpres  avec  épanchement  ,  ou  de  lat 
commotion  ;  mais  outre  ces  lymptomes  ,  le  ma¬ 
lade  fe  plaint  louvent  d’une  douleur  de  tête  ,  dans 
quelque  point  éloigné  de  Tendron  frapé  s.  il  s’éleva 
fur  Tendroit  douloureux  une  tumeur  pâtëufe  ,  qui  effc 
un  indice  fidele  d’un  épanchement  dans  Tendroit  af- 
feêté;  il  fe  forme  un  àbfcès  que  Ton  a  beaucoup  de  peine 
à  guérir,  fi  on  ne  fait  l’opération  du  trépan  fur  cette 
même  partie  :  ces  fîgnes  n’avoient  pas  échappé  à 
Celfe  ;  il  faut,,  dit  le  Cicéron  de  la  médecine,  fi  les 
fympromes  l’exigent  ,  après  un  examen  des  parties 
qui  ont  reçu  le  coup,  j'etter  les  yeux  fur  le  refte  du 
crâne  ,  &  voir  s’il  n’y  a  pas  quelque  endroit  qui  fe 
tuméfie,  &  où  Ton  puiffe  diftmguer  par  le  taêt  quel¬ 
que  matière  épanchée  :  fi  le  cas  exifie ,  il  faut  ouvrir 
la  tumeur ,  parce  qu’on  trouvera  par- défions,  Tos  du 
crâne  fra&uré,  &c.  On  voit  quelquefois,  au  lieu  d’üne 
tumeur,  des  taches  gangreneufes  ,  occuper  ces  parties, 
Schenkius  ,  à  ce  fujet ,  rapporte  une  obfervation  frap¬ 
pante.  .  .  ;  ... 

On  peut  tirer  des  indices  des  écoulemens  qui  fur- 
viennent ,  ou  par  le  nez  ou  par  les  oreilles  ;  M.  Fejle^ 
fuivant  qu’il  eft  rapporté  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie,  voyant  couler  du  pus  de  Toreille 
droite,  fe  détermina  à  appliquer  une  couronne  de  tré¬ 
pan  fur  la  partie  inférieure  du  pariétal  du  même  côté  ; 
il  guérit  par-  là  le  malade  :  on  auroit  vraifemblablement 
pu  ,  en  fuivant  la  même  méthode  ,  fauver  le  malade 
dont  parle  Bonct ,  dans  fon  Sepulchretum .  Un  étu¬ 
diant  fetomba  de  haut  %  l’occipital  7  qui  fe  mit  eé 
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plufieurs  pièces  :  parmi  les  fymptomes  ordinaires ,  il 
iurvinî  un  écoulement  dé  pus  par  le  neg.  ; . .  On  né-  T  ^ 
gligea  d’appliquer  le  trépan  1  ur  le  coronaî ,  &  le  jeune  xeti* 
homme  mourut  :  on  trouva  ,  à  l’ouverture  du  crâne  ^ 
du  pus  épanché  fur  la  lame  horizontale  de  l’os  eth- 
moïde. 


On  pourroit  à  ces  lignes  en  ajourer  un  grand  nom» 
bre  d’autres  ,  fi  Fon  connoifïoit  bien  les  ufages  des 
différentes  parties ,  qui  compofent  le  cerveau,  en  procé¬ 
dant,  comme  M.  Lapey rouie  Fa  fait,  par  la  méthode 
d’exclufion ,  Fon  pourroit  conclure  ,  toutes  les  fois 
que  telle  ou  telle  fon&ion  ne  feroit  point  altérée  * 
que  le  foyer  de  la  maladie  réfide  dans  telle  ou  telle 
autre  partie. 

Sans  avoir  cet  objet  en  vue  ,  plufieurs  anato 
milles  ont  ouvert  des  crânes  de  fujets  morts  à  la 
fuite  de  différentes  maladies.  J’ai  fouillé  dans  ces 
livres  immenfes  ,  &  je  n’y  ai  trouvé  que  confu- 
fion  &  obfcurité.  Willis  dit  qu’à  la  fuite  d’une  fièvre 
aiguë,  avec  douleur  à  la  tête  ,  il  a  trouvé  le  cerveau  „ 
fec,  friable,  &c.  Bonet  Fa  trouvé  pourri,  à  la  fuite  de 
ia  même  maladie*  M.  Fournier ,  célébré  médecin  de 
l’hôtel- dieu  de  Montpellier  ?  mort  depuis  peu  ,  trouva 
le  cerveau  dur  &  très  -  compaéie  dans  un  fujçt  qui 
avoit  péri  dans  les  convulfions  ,  pour  sPêtre  trop 
expofé  aux  ardeurs  du  foleil.  Si  Fon  en  croit  une 
obfervation  rapportée  dans  les  Mélanges  des  curieux 
de  la  nature  ,  un  hydrocéphale  périt  attaqué  des 
mêmes  fymptomes.  Hitdanus  a  trouvé  ,  à  la  fuite 
cFun  affoupiffement ,  le  cerveau  &  le  crâne  remplis 
d’eau.  Barrere  ,  Fa  vu  fec  &  friable  ,  à  la  fuite 
de  la  même  maladie  ;  &  MM.  Morgagni ,  U  eu* 
taud  ,  ont  trouvé  le  cerveau  extrêmement  folide 
chez  les  maniaques  :  les  fymptomes  ,  qui  caraâé- 
ri fent  cette  maladie  ,  font  bien  différens  de  ceux 
qui  accompagnent  la  léthargie  ;  cependant  les  mê- 
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înes  auteurs  on  trouvé  Je  cerveau  de  ceux,  qui  ont 
péri  de  ceîfe  maladie  ,  également  altéré.  Suivant 
M.  Petit  de  h arnur  ,  un  homme  attaqué  d  un  abf- 
ces  au  cervelet  5  relient*  u  des  viv*s  douleurs  tou¬ 
tes  les  lois  quon  le  «touchait  en  quelques  endroits 
ou  corps.  La  mèn  e  [eh on  ne  produit  pas  toujours 
ces  fymptomes  ;  il  ny  a  pas  même  vertige  ,  cette 
obfervatioh  appartient  à  M.  Pringle »  Les  obferva^ 
tions  qu’on  trouve  dans  les  ouvrages  de  Morga - 
gni  ,  6c  de  l’Académie  royale  des  fciences  ,  ne 
parodient  guèré  pouvoir  fé  concilier.  Un  homme, 
ielon  que  le  rapporte  Morgagni ,  he  plaignoit  de  dou¬ 
leurs  de  ter e  ,  les  plus  aiguës  ;  il  y  avoit  délire  ;  le 
malade  mourut  ;  ce  fçavant  anatomifie  ouvrit  le 
crâne  ,  &  trouva  le  cerveau  fquirrheox.  Le  fujet  dont 
parle  M.  Haller ,  étoit  affoupi ,  fembloit  hébété  ;  if 
perdit  l’ufage  de  la  voix  :  le  cervelet  étoir  dur,  fquir- 
meux  ,  &c.  Je  ne  finirois  pas  5  fi  je  voulois  rappor¬ 
ter  toutes  les  comradiftions  qu’il  femble  que  l’on 
trouve  dans  les  obfervations  cadavériques  fur  les  lé- 
fions  du  cerveau. 

i 

Enfin  nous  concluons  d’après  toutes  ces  obfer¬ 
vations  ,  qu’il  eft  impoffible  de  déterminer  préci- 
fément  ,  d’après  les  ouvertures  des  cadavres  ,  l’en- 
droit  du  cerveau  ,  qui  eft  attaqué  dans  les  con¬ 
tre-coups.  On  ne  fqait  pas  encore  ,  &  peut-être 
ne  le  fçaura  - 1  -  on  jamais,  quels  font  les  ufages 
des  différentes  parties ,  dont  le  ï  cerveau  eft  com- 
pofé:  ainfi  on  ne  peut  pas  établir  le  fiége  du  délire,' 
parce  qu’on  ne  fçait  pas ,  quel  eft  le  fiége  de  la  rai- 
fon,  &c.  Tenons-nous  en  aux  lignes  dont  nous  avons 
fait  l’énumération;  s’ils  ne  peuvent  toujours  nous  gui¬ 
der,  ils  pourront ,  du  moins  quelquefois ,  nous  indiquer 
le  foyer  morbifique.  Je  ne  rapporterai  point  ici  tous  les 
fyftêmes  que  les  phyficiens  ont  enfantés,  les  uns  à  l’envi 
des  autres ,  pour  expliquer  les  contre-coups  ;  tout  ce 
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que  je  dirois ,  paroîtroit  futile  &  peu  vraifembîSWe  à 
des  vrais  phyficiens.  Le  fydëme  qu’on  croiroit  le  pi  Aies 
plus  ingénieux  ,  feroit  peut-être  le  plus  éloigné  de  la 
vente. 

Les  coups  à  la  tête  font  des  plus  dangereux  ;  la 
fubftance  du  cerveau  eft  molle  &  friable  ;  les  vaif- 
féaux  qui  s’y  diftribuent  font  très-nombreux,  &  ont 
leurs  parois  très-foibles  ;  ce  qui  les  met  en  danger 
de  fe  rompre  ,  &  donne  lieu  à  des  épaochemens 
très-  fouvent  mortels  ;  je  dis  très  -  fouvent ,  car  il 
peut  arriver  que  la  matière  épanchée  foit  repompée 
dans  la  mafife  du  fang.  Appuyé  fur  les  expériences 
que  Nuk  &  Mufgraavc  ont  faites  fur  la  réforbtion  que 
peuvent  opérer  les  vaiffeaux  de  l’abdomen  &  de  la 
poitrine,  j’ai  trépané  piufieurs  chiens,  &  j’ai  inj&6té  un 
liquide  entre  la  dure-mere  &  le  crâne;  fouvent  entre 
la  dure-mere  &  le  cerveau,  j’ai  bouché  le  trou  du 
trépan  avec  un  bouchon  de  liège  que  je  recouvrois 
d’une  couche  de  cire  ,  &c  :  j’ai  *  peu  de  terns  après, 
trouvé  l’eau  repompée;  il  n’en  couloit  plus  une  goutte 
par  Forifice  :  fix  chiens  fur  lefquels  j’avois  tenté  ces 
expériences ,  ont  réfifté  à  l’opération ,  &  ont  vécu 
fains  &  faufs. 

Ces  expériences  prouvent  indubitablement  que  la 
matière  qui  eft  épanchée  entre  le  cerveau  &  la  dure- 
mere  ,  ou  bien  entre  la  dure  inere  &  le  crâne,  peut 
rentrer  dans  les  voies  de  la  circulation  ;  mais  la  na¬ 
ture  ne  termine  pas  conftamment  de  même  les  épan¬ 
che  mens  ;  les  orifices  des  vaiffeaux  ouverts  fournifo 
fent  toujours  ;  la  réforbtion  trop  foible  ne  peut  pren¬ 
dre  à  proportion,  &  peu-à-peu  la  quantité  du  liquide 
augmente  ,  comprime  le  cerveau  ;  ou  bien  le  liquide 
prend  un  degré  d’âcreté ,  corrode  le  cerveau  &  fes 
vaiffeaux. 

Le  prognoftic  varie  fuivant  l’âge ,  la  complexion 
du  fujet ,  félon  la  partie  affeftée ,  &  félon  qu’elle  l’eft 
plus  ou  mains  :  les  os  des  en  fan  s  fe  fraélurent  plus 
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- - :  aifément  que  ceux  des  adultes  ;  les  vaiffeaux  font 

PB  l!\  S  nombreux  :  par  conféquent  ,  il  y  a  plus  de  fources  qui 
tête,  peuvent  produire  l’épanchement.  Un  fujet  débile  réfifte 
.  moins  qrf  un  homme  d’ailleurs  bien  portant  ;  les  plaies 
fpçt  moins  dangereufes  en  Allemagne,  qu’en  Efpagne 
ou  en  France  ;  en  hyver,  qu’en  été. 

Il  faut  faire  attention  à  l’os  qui  a  été  frapé  ;  il  y 
en  a  qui  ,  toutes  choies  égales ,  fe  frafturent  plus 
aiiement  ;  je  dis  ,  toutes  choies  égales  ;  car  fui- 
vaut  la  direftiondu  mobile  ,  cet  os  réfifte  plus  ou  moins 
au  choc  :  il  fernble  d’ailleurs  que  ia  nature  ait  donné 
aux  os  foibles  un  fur  croit  de  force ,  en  les  recouvrant 
par  des  chairs  qui  peuvent  amortir  la  violence  du 
coup  :  ainü  le  mufcle  crotaphire  garantit  la  partie 
écailleufedel’os  temporal  ;  lesmufcles  fplénius  &  corn- 
plexus  ,  la  partie  poftérieure  &  inférieure  de  l’os  occi¬ 
pital  ,  &c.  Les  contufions  ou  les  plaies  faites  aux  futu¬ 
res,  font  très  dangereufes  ,  par  rapport  aux  fortes 
adhérences  que  la  dure-mere  confra&e  avec  elles,*  & 
par  rapport  aux  vaiffeaux  nombreux  qui  les  traver¬ 
sent,  &c.  Le  contre  coup  eft ,  de  toutes  les  fraâures 
ou  contuhons  du  crâne  ,  l’accident  le  plus  dangereux  j 
les  parties  déchirées  font  cachées  fous  les  envelop¬ 
pes  du  cerveau  :  le  danger  à  l’extérieur  n’eft  rien  , 
quand  fouvent  l’intérieur  eft  en  grand  détordre  ;  c’eft 
pourquoi  il  arrive  qu’on  ne  foupqonne  cette  léfion  du 
crâne,  quelorfqu’il  furvient  des  fymptomes  fâcheux  3 
&  fouvent  incurables. 

C’eft  un  très-mauvais  ligne ,  fuivant  Hippocrate 
îorfque  la  phrénéfie  fuit  de  près  la  fièvre  ;  les  con¬ 
venions  ,  répilepfie ,  la  paraiylie  &  le  coma  font  de 
très -mauvais  augure:  Iorfque  ces  fymptomes  paroif- 
fent ,  l’on  doit  confulter  le  pouls.  Le  pouls  grand 
vaut  mieux  que  celui  qui  eft  petit ,  fréquent  :  la  cou¬ 
leur  pâle  ou  livide  des  bords  de  la  plaie  ,  qui  s’af- 

faiffent .  des  friffons  ,  &c.  font  les  avant  -  coureurs 
.*  *  *  ^ 

d’une  mort  prochaine  :  tels  font  les  fymptomes  que 
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la  maladie  entraîne  avec  elle  ;  &  ils  font  pour  la  ^ 
plupart  incurables  :  ajoutez  à  cela  que  les  remèdes  , 
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dont  on  le  fert  pour  duùper  les  lymptomes ,  ne  font  tête, 
pas  des  plus  fûrs  ;  l’opération  du  trépan  emporte 
avec  elle  beaucoup  d’mconvéniens  :  on  n’évacue  9 
par  fon  moyen ,  que  le  liquide  qui  eft  épanché  fur  la 
îurface  extérieure  du  crâne  ;  les  épanchemens ,  qui  fe 
font  dans  l’intérieur  des  ventricules  ,  réfiftent  à  l’opé¬ 
ration.  Le  trépan  ne  peut  encore  prefque  rien  fur  ceux 
qui  fe  font  à  la  bafe  du  crâne  ;  ces  épanchemens  font 
cependant  des  plus  communs  :  le  plexus  choroïde,  fui- 
vant  mes  recherches ,  eft  fouvent  déchiré  dans  les  con- 
tufions  du  crâne  :  le  trépan  n’eft  d’aucune  utilité  dans 
les  commotions  ;  il  y  a  enfin  beaucoup  de  pays  où  le 
trépan  ne  réufiït  point ,  dans  des  cas  où  l’application  au- 
roit  été  la  plus  heureufe  clans  d’autres  climats.  Dionis  af- 
fure  que  le  trépan  ne  réuffit  point  à  l’hôte!- dieu  de  Pa¬ 
ris  :  cet  inconvénient  auroit  dû  détourner  d’un  remède 
iîifruéîueux ,  les  chirurgiens  qui  en  ont  depuis  dirigé 
les  malades.  Suivant  les  remarques  de  M.  Morgagni  , 
l’application  du  trépan  n’eft  pas  plus  heureufe  à  Bou¬ 
logne  ,  qu’à  l’hôtel- dieu  de  Paris.  Appuyé  fur  ces  faits, 
ce  grand  anatomifte  a  conclu  que  l’opération  du  tré¬ 
pan  étoit  inutile  ;  cet  argument  feroit  décifif ,  fi  I  on 
ne  jugeoit  que  par  les  inconvéniens  que  je  viens  de 
détailler;  mais  on  penfera  différemment,  fi  l’on  jette 
les  yeux  fur  le  nombre  prodigieux  de  fujets  qui  ont 
été  fauvés  par  cette  opération  ;  \\  faudroit  ,  pour  nous 
engager  à  la  proferire  de  la  chirurgie,  que  M.  Mor ~ 
gagni  nous  prouvât  que  l’opération  eft  dangereufe 
par  elle  -  même  :  or  c’eft  ce  que  perfonne  ne  pourra 
faire.  L’opération  du  trépan  eft  une  des  moins  péril— 
leufes  ;  elle  eft  même  ,  en  certains  cas ,  une  des  plus 
aifées  de  la  chirurgie. 

On  doit  e'nvifàger  fous  deux  points  de  vue ,  !e  trai¬ 
tement  des  coups  portés  à  la  tête;  ou  Ton  a  à  pré¬ 
venir  îes  lymptomes  ;  ou  bien  il  faut  lès  combattre  ;  la 
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— —  méthode  préfervative  ,  quand  il  n’y  a  point  de  frae- 
de  laS  ture>  réduit  à  faire  faigner  le  malade  du  pied  ou 
T£te,  du  bras,  à  lui  faire  prendre  quelques  lavemens  légè¬ 
rement  purgatifs  ;  on  détourné  ainfi  les  humeurs  de 
la  tête  ,  &  Ton  prévient  les  accidens  :  s’il  y  a  contu- 
fion  ou  plaie  aux  cégumens  ,  l’on  fe  conformera  à  ce 
que  nous  avons  dit  ci*delïk$  ;  la  précaution,  en  cette 
circonftance  ,  eft  des  plus  fages  :  on  n’a  vu  que  trop 
de  chirurgiens  fe  repentir  de  leur  négligence  ;  mais 
fi,  après  le  coup,  il  furvient  quelqu’un  des  fymptomes 
que  nous  avons  indiqués  >  il  faut  multiplier  les  fai- 
gnées ,  appliquer  les  véficatoires  aux  gras  des  jambes  ; 
à  la  nuque  ,  s’il  y  a  afibupifiemenr.  On  doit  employer 
les  lavemens  les  plus  forts  ,  fi  l’apoplexie  eft  de  la 
partie  f  &c.  Il  faut  rafer  la  tête  ,  la  laver  avec  des  fo¬ 
mentations  émollientes,  ou  bien  la  recouvrir  d’un  em¬ 
plâtre  de  bétoine  ,  ou  de  quelqu’autre  analogue  :  on 
s’afTurera  de  la  léfion  du  crâne,  &  l’on  fe  comportera, 
ainfi  que  je  l’ai  dit  plus  haut  ;  fi  l’on  reconnoît  ks 
fra&ures,  &  qu’il  y  ait  des  efquilles ,  il  faut  les  reti¬ 
rer  avec  les  pincettes  ,  après  avoir  enlevé  avec  pré¬ 
caution  les  parties  molles  qui  les  recouvrent  :  fi  la 
fraélure  eft  avec  déperdition  de  fubftance  ,  ou  qu’il 
y  ait  écartement  des  futures  ,  de  maniéré  à  laifTer 
lin  vuide  allez  confidérable  ,  on  fe  contente  de  faire 
pancher  la  tête  du  malade  fur  la  plaie  ,  afin  de  don¬ 
ner  iffue  aux  liqueurs  épanchées ,  l’on  peut  rouler  une 
fpatule  tout  autour ,  pour  détacher  un  peu  la  dure- 
inere  de  la  circonférence  du  trou  :  l’on  recouvre 
le  tout  avec  des  plumaceaux  couverts  du  baume 
ÿ Arcœus  :  on  peut  auparavant  verfer  quelque  goutte 
de  baume  de  Fioraventi  fur  la  dure-mere  ,  &c.  pourvu 
qu’on  ne  foupçonne  point  qu’il  y  ait  abfcès  par  def- 
fous  ;  ce  que  l’on  reconnoîtroit  par  le  taft  ,  &  par  la 
couleur  blanche.  Le  pus  épanché  éieve  la  dure  mere 
en  pointe  ,  &  l’éloigne  de  la  furface  du  cerveau  ;  on 
ferait  alors  une  incifion  cruciale  fur  la  partie  affeélée^ 
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afin  Redonner  ifliie aux  matières  étrangeresqueîle  ren¬ 
ferme.  Si  ia  dure-mere  eft  de  couleur  plombée,  il  faut 
imbiber  le  findon  de  baume  verd  ,  ou  d’un  mélange  -iete* 
de  miel  rofat  &  d’efprit  de  térébenthine  ,  pour  ac¬ 
célérer  fon  exfoliation,  La  fradure  n’efl  pas  toujours 
avec  déperdition  ,  ou  bien  l’ouverture  n’efl:  pas  fuffi- 
fante  ;  quelquefois  il  n’y  a  qu’une  rainure  ou  fente  : 
d’autres  fois  on  ne  diftingue  aucune  îéfion  au  crâne  , 
quoique  les  fymptomes  foient  des  plus  violens  :  on 
fe  détermine  pour  lors  à  l’opération  du  trépan  ;  lorf- 
qu’il  y  a  une  petite  frafture  ,  ou  une  fente  ,  on  ap¬ 
plique  la  couronne  du  trépan  à  l’extrémité  la  plus 
déclive  ;  on  introduit*  l’élévatoire  inventé  par  feu 
M.  Petit ,  chirurgien  ;  on  foule  ve  les  pièces  offeufes,  & 
on  les  remet  en  leur  place  :  s’il  y  a  de  longues  ef- 
quilles,  on  a  grand  foin  de  les  retirer  ;  ce  font  des 
corps  étrangers  qui  nuiroient  par  leur  préfence  :  il 
ne  faut  point  craindre ,  lî  on  manque  le  foyer  de  la  ma¬ 
irie,  de  multiplier  les  ouvertures.  Un  chirurgien ,  fé¬ 
lon  Stalpat  Vandtr-Wid  y  guérit  Philippe  de  Naf - 


fciu ,  d’un  épanchement  ,  en'  appliquant  vingt  fept 
couronnes  de  trépan.  Dans  des  cas  incertains ,  l’on 
doit  trépaner  ,  en  premier  lieu  ,  la  partie  qui  a  été 
frapée,  paffer  enfuite  à  la  partie  diamétralement  op- 
pofée  ,  parce  que  c’eft  ,  de  tous  les  contre -  coups  , 
le  plus  ordinaire  :  c’eft  en  fuivant  cette  méthode 
qu 'Amatus  Lujîtanus  tira  unhomme  des  portes  de 
la  mort. 

On  trépane  aujourd’hui  fur  les  futures  ,  quand  on 
foupconne  épanchement  au-deflbus.  Le  pus,  félon  Le - 
dran ,  détaché  la  duremerede  la  furface  ofleufe,  & 
met  cette  membrane  à  l’abri  des  dents  de  la  couronne 
du  trépan  :  on  trépane  auffi  fur  la  partie  écailleufe 
de  l’os  temporal ,  après  avoir  fait  une  incifion  trian¬ 
gulaire  au  mufcle  &  à  l’aponévrofe  crotaphite , 
fans  craindre  les  convulfions.  M.  Foulquier  a  propofé 
à  l’Académie  royale  de  chirurgie  un  inftrument  pro* 
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pre  à  arrêter  Ses  hémorragies  des  finus  &  des  arteres 
épineufes ,  qu’on  rifque  d’ouvrir  pendant  l’opération  ; 
cet  inftrument  eft  compofé  de  deux  platines  jointes 
enfemble  par  une  charnière  :  on  peut  l’appliquer  com¬ 
modément  fur  le  vaiflTeau  ouvert ,  &  par-là  arrêter  une 
hémorragie  qui  auroit  été  mortelle  ;  cet  inftrument  , 
très-bon  par  lui-même,  a  mérité  l’approbation  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  chirurgie  :  on  ne  doit  point  ouvrir 
les  finus  frontaux,  fans  une  extrême  néceflité  ;  le  cal 
s’y  forme  avec  peine,  rcrreyen  rapporte  une  obferva- 
tion  frapante.  On  trépana  ,  félon  cet  auteur ,  un  apo¬ 
thicaire  de  Louvain ,  fur  le  finus  frontal  ;  l’ouverture 
ne  fe  ferma  jamais  :  l’apothicaire  étoit  obligé  de  fup« 
pîéer ,  par  le  moyen  d’un  emplâtre  ,  au  défaut  de  Tof- 
ïification  :  fans  cette  précaution  i  il  ne  pouvoit  ref- 
pirer  ;  l’air  refluoit  par  cette  ouverture  ,  au  lieu  d,e  s’in- 
finuer  dans  la  trachée  artere  :  à  la  fuite  des  fraftures 
ou  des  ouvertures  faites  à  la  première  table  des  finus 
frontaux  ,  par  le  moyen  du  trépan  ,  il  fort  une  râa~ 
tiere  blanchâtre  ;  cette  matière  fuinte  vraifemblable- 
rnent  de  la  membrane  pituitaire  ,  qui  tapiffe  les  finus 
frontaux.  Quelques  auteurs  ont  pris  cette  fubftance 
blanchâtre  pour  une  partie  du  cerveau  ,  &  font  tom¬ 
bés  dans  des  méprîtes  groffieres. 


CHAPITRE  VIÏL 


Opération  du  i  répan * 

ON  entend  par  l’opération  du  trépan  une  ou¬ 
verture  que  l’on  fait  au  crâne  ,  pour  donner 
ifïbe  à  des  liqueurs  épanchées ,  ou  pour  relever  des 
pii  es  offeufes  ,  qui  compriment  le  cerveau  ;  cette 
opération  remonte  à  la  plus  haute  antiquité  :  Uippo - 
craie  l’a  mite  en  ufage  ,  &  a  prefqu’employé  les  me- 
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mes  înfirumens  dont  on  fe  iert  aujourd’hui,  à  quel¬ 
que  correction  près.  L  i  ifirument  dont  on  (e  iert 
fe  nomme  un  trépan  ;  il  eft  compote  de  trois  pièces  , 
de  la  couronne  ,  de  1’ arbre  &£  de  la  pyramide  :  on  a 
ordinairement  trois  couronnes  d’inégale  grandeur  ; 
&  fuivant  qu’on  a  plus  ou  moins  d’efpace  libre  pour 
trépaner  5  on  fe  fert  de  la  grande  ou  de  la  petite. 

Il  faut  y  pour  faire  l’opération  du  trépan  ,  faire 
coucher  le  malade  dans  fon  lit  qu’on  éloigne  de  la 
muraille,  pour  donner  paffage  à  un  aide  «  chirurgien 
defliné  à  tenir  la  tête  ferme  pendant  l’opération  : 
on  met  une  planche  fous  l’oreiller ,  afin  d’avoir  un 
appui  plus  fixe  ;  li  tes  tégumens  font  emportés  9 
on  ne  fait  que  ratifier ,  avec  la  rugine  ,  le  refie  du 
période ,  qu’il  pourroit  y  avoir  encore  d’adhérent  : 
fi  les  tégumens  font  dans  leur  place ,  on  fait  une  in- 
cifion  cruciale  en  T,  ou  en  angle  ,  félon  le  lieu  qu’il 
faut  trépaner  :  on  cüupe  avec  les  cifeaux  les  extrémi¬ 
tés  des  lambeaux  ;  l’ouverture  des  tégumens  doit 
être  proportionnée  à  l’ouverture  du  crâne ,  qu’on  veut 
faire ,  &  il  faut  avoir  grand  foin  de  détacher  le  péri- 
crâne  avec  la  rugine  ;  car  les  dents  de  la  feie  irrite- 
roient  cette  membrane  :  s’il  furvient  hémorragie  par 
1  l’ouverture  de  quelque  artériole  ,  on  la  comprime  for¬ 
tement  ;  ou  bien  on  y  applique  un  peu  d’agaric ,  ou  l’on 
touche  l’extrémité  du  vaifieaux  avec  une  pierre  de  vi¬ 
triol  :  il  furvient  des  accidens  fâcheux  ,  en  fai  fan  t  les 
incifions  fur  le  front ,  fi  on  inîérefle  les  nerfs  fourci- 
liers ,  St  fi  on  ne  les  coupe  pas  totalement  ;  ainfi  il 
faudroit  achever  la  fe&ion,  fi  on  l’avoit  commencée.  La 
pyramide  étant  placée,  le  chirurgien  fera,  par  quel¬ 
ques  tours,  la  trace  de  la  couronne  lur  la  table  externe 
des  os  :  ce  fitlon  doit  être  allez  profond  pour  fixer 
la  couronne,  de  maniéré  qu’on  n’ait  plus  befoin  de 
la  pyramide  ;  il  tournera  en  fuite  la  couronne  en  un 
fens  oppofé,  la  fera  fortir  &  en  détachera  la  pyramide* 
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Un  aïde-chîrurgîen,  fur  ces  entrefaites,ôtera  de  la  raî- 
nure  la  fcieure  qui  s’y  trouve.  Il  faut  remarquer  que  fi 
la  pyramide  n’étoit  pas  a  fiez  pointue,  il  faudrait  faire, 
avant  Inapplication  du  trépan ,  un  petit  trou  par  le 
moyen  du  trépan  perforatif,  pour  donner  plus  de  fa¬ 
cilité  à  la  pyramide  d’agir  fur  l’os.  La  pyramide  dé¬ 
tachée,  le  chirurgien  met  la  couronne  dans  la  place 
qu’elle  occupoit  précédemment  :  il  prend  de  la  main 
gauche  la  pomme  de  l’arbre  du  trépan  ,  lur  laquelle 
il  appuie  le  front  :  quelques-uns  le  fixent  contre  la 
poitrine;  au  refte  ,  le  chirurgien  doit  s’accommoder  à 
la  pofition  qui  lui  eft  la  plus  favorable  ,  par  le 
moyen  de  la  main  droite  ,  il  tourne  l’inftrument;  il 
doit  diftribuer  la  force  &  la  vîteffe  avec  gradation  : 
il  eft:  plus  commode  d’aller  lentement ,  en  commen-  . 
qant  ,  on  ne  doit  appliquer  nî  trop  fortement ,  ni 
trop  foiblement ,  le  trépan  contre  fos  fur  lequel  on 
agit  ;  les  deux  extrêmes  font  nuifibles  pour  l’opéra¬ 
tion  :  le  chirurgien  doit  s’accommoder  aux  différens 
degré  de  force  de  l’os.  Lorfque  l’os  eft  prefque  dans 
fon  intégrité,  qu’il  n’y  a  que  quelque  fente  légère  ,  ou 
que  cet  os  eft  épais  par  lui-même ,  il  peut  appuyer 
avec  plus  de  force  ;  au  contraire,  il  doit  agir  beaucoup 
plus  doucement,  s’il  trépane  fur  une  partie  offeufe, 
qui  ne  fait  point  fouîenue  :  la  même  précaution  eft: 
néceftaire  lorfqu’on  agit  fur  des  os  cariés ,  &c* 

Il  faut  lever  de  tems  en  tems  la  couronne  ,  exa¬ 
miner  la  profondeur  de  la  rainure ,  la  comparer  avec 
l’épaifteur  ordinaire  de  l’os  qu’on  trépane  ,  enlever 
avec  un  cure-dent  la  fcieure,  &de  promener  dans  le  fil- 
ion,  pour  mefurer  la  profondeur  du  contour:  il  faut 
examiner  fi  l’on  n’a  pas  agi  un  peu  plus  fur  quel¬ 
que  côté,  ce  qeieft  très-facile  ,  fi  l’on  incline  l’arbre 
du  trépan  plus  d’un  côté  que  de  l’autre  :  on  répara 
aifément  la  faute ,  en  inclinant  le  trépan  dans  un  fens 
çppofé  ,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  gagné  le  niveau  :  oa 
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iêîfaie  en  même  tems,  par  le  moyen  cle  l’élévatoire  ou 
du  tire-fond,  d’ébranler  la  pièce  oflfeufe  :  enfin  on 
continue  à  lever  la  couronne  ,  à  fonder  le  circuit  ;  & 
on  tente  d’ébranler  la  pièce  jufqu’à  ce  qu’eile  fe 
foit  détachée.  La  fcieure  un  peu  rouge  efl:  une  mar¬ 
que  qu’on  eft  arrivé  au  diploé  ;  &  l’on  peut  juger 
enfuite  du  refte,  par  comparaifon,  , 

Cette  remarque  ne  fçauroit  avoir  lieu  clans  tous 
les  cas  :  il  y  a  des  os  du  crâne,  qui  n’ont  point  de 
diploé;  &  les  vieillards  en  ont  très- peu,  fou  vent  point 
du  tout ,  dans  les  os  qui  en  ont  le  plus  chez  les  aduU 
tes  ;  lorfqu’on  s’spperqoit ,  en  réitérant  la  manœuvre 
indiquée  ,  que  la  pièce  branle  ,  on  l’enlève  avec  la 
feuille  de  myrte  ;  la  pièce  emportée ,  le  chirurgien 
détachera  les  efquilles  qui  font  adhérentes  à  la  cir¬ 
conférence  ,  en  promenant  tout  autour  le  couteau 
lenticulaire  :  s’il  y  a  du  fang  épanché  &t  qu’il  foit 
fluide ,  il  foulevera  l’ouverture  ,  &  fera ,  pour  lui  don¬ 
ner  une  plus  libre  iflue  ,  coucher  le  malade  fur  le 
côté  où  l’on  a  pratiqué  l’opération  ;  le  malade  précipi¬ 
tera  les  exfpirations  ;  le  cerveau  fe  tuméfiant  dans  ce 
tems  de  la  refpiration ,  chaffera  lui-même  les  corps 
qui  pourvoient  lui  nuire  :  le  chirurgien  peut  palier 
fonflylet  tout  autour,  &  en  deffous  du  trou  ,  afin 
de  détacher  un  peu  la  dure-mere  ;  il  dérivera ,  pour 
ainfl  dire  ,  vers  l’ouverture  les  liqueurs  qui  pourroient 
être  épanchées  au  voifinage.  S’il  y  a  des  pièces  enfon¬ 
cées  ,  il  faut  les  relever  avec  un  élévatoire  :  on  agira 
À  l’égard  de  la  dure-mere,  comme  je  fai  dit  plus  haut,, 
S’il  y  avoit  fous  le  crâne  quelque  va  i  fie  au  qui  don¬ 
nât  du  fang ,  il  faudroit  tamponner  le  trou  du  trépan 
avec  de  la  charpie  ;  il  fe  formera  un  bouchon  de 
grumeaux  de  fang ,  qui  arrêtera  l’hémorragie  :  l’opé¬ 
ration  faite  ,  on  recouvrira  l’ouverture  avec  des  plu» 
maceaux  ;  il  y  a  des  praticiens  qui  les  appliquent  à 
fec ,  5c  d’autres  les  imbibent  de  baume  cle  térében- 
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thine ,  de  Floraventi  ,  &c.  Dionîs  rettipliffoit  îë 
trou  avec  de  la  charpie ,  &c,  Les  chirurgiens  d’au¬ 
jourd’hui  fe  fervent,  pour  la  plupart,  d’une  plaque 
qu’ils  introduifent  dans  l’ouverture  du  crâne  :  cette 
plaque  eft  percée  ;  tk  en  l’appliquant  au  crâne  par  deux 
anfes ,  les  liqueurs  peuvent  fortir ,  &  le  cerveau  eft 
contenu  dans  fa  place  :  on  peut  recouvrir  le  tout 
avec  un  emplâtre  qu’on  foutient  avec  le  bandage 
connu  fous  le  nom  de  couvre-chef  :  on  met  un  bon¬ 
net  de  laine  par-deffus  le  tout  ,  afin  de  tenir  la  têtô 
chaudement  ;  on  doit  entretenir  dans  la  chambre ,  un 
certain  degré  de  chaleur  ;  il  faut  que  les  panfemens 
foient  courts  &  pas  trop  fréquens  :  malgré  toutes  ces 
précautions  quelquefois  après  l’opération,  des  fungus 
©aident  de  la  durernere ,  ou  bien  le  cerveau  fou- 
leve  cette  membrane  au  dehors  du  crâne  ;  il  ne  faut 
point  craindre  de  couper  les  fungus ,  lorfqu’ils  devien¬ 
nent  trop  gros  :  on  trouve  dans  les  Col!  eft  ions  chi¬ 
rurgicales  de  Haller ,  l’hiftoire  de  plufieurs  fungus,  qui 
ont  été  guéris  de  cette  maniéré. 

Les  phyfiologiftes  font  divifés  fur  la  maniéré  dont 
l’ouverture  s’oblitère  :  les  uns  veulent  que  la  fubftance 
offeufe  tranfude  des  bords  du  trou ,  ou  que  les  fibres 
offeufes  s’allongent  pour  occuper  l’efpace  vuide  ; 
d’autres  prétendent  que  le  péricrâne  fe  prolonge  fur 
le  trou  ,  s’enfonce  dans  l’ouverture  &  s’offifîe  feul 
ou  conjointement  avec  la  dure-mere.  L’anatomie  fem- 
b!e  confirmer  cette  théorie^  j’ai  vu  dans  deux  fujets  * 
l’ouverture  fermée  par  une  pièce  offeufe ,  fembîable 
à  un  bouchon  qu’on  auroit  enfoncé;  cette  pièce  n’é- 
toit  nullement  adhérente  à  la  circonférence  du  trou  , 
&  paroiffoit  être  formée  par  le  période  &  par  la 
dure-mere  :  M.  Vacher ,  ancien  célèbre  chirurgien 
de  Refançon ,  a  préfenté  à  l’Académie  royale  des 
fciences ,  une  pièce ,  fi  l’on  en  juge  par  la  deferip- 
tion ,  parfaitement  fembîable* 
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L’opération  du  trépan  a  un  ufage  plus  étendu  que 
celui  que  je  lui  ai  affigné  jufqu’ici  :  plufîeurs  médecins 
ont  trépané  le  crâne  avec  fuccès  dans  des  céphalal¬ 
gies  ;  Sç  il  eft  indifpenfable  d’y  recourir,  lorfqu’il  y 
a  carie  aux  os  du  crâne  :  j’entre,  dans  le  chapitre  de  la 
Carie ,  dans  un  plus  long  détail.  Les  douleurs  de  la  tête 
reconnoiflênt  fouvent  pour  caufe  une  altération  car- 
cinomateufe  dans  le  cerveau  ,  un  abfcès  dans  la  fubf- 
tance  même  du  cerveau  :  plufîeurs  auteurs  recom¬ 
mandent  de  faire  des  incifions ,  d’emporter  meme  la 
fubftance  du  cerveau  ,  fi  le  cas  l’exige  ;  on  panferoit  la 
plaie  avec  le  baume  de  Fioraventi ,  l’huile  de  térében¬ 
thine  ,  le  miel  rofat,  &  on  éviteroit  les  fpiritueux. 

On  confuttera,  à  ce  fujet,  un  excellent  Mémoire  de 
M.  Que/nay,  inféré  dans  le  fécond  volume  i/2-ia  des 
Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  L’auteur 
y  rapporte  un  grand  nombre  d’obfervations  intérêt-, 
famés,  &  y  fait  des  réflexions  très  judicieufes. 

CHAPITRE  IX. 

De  r Hydrocéphale, 

ON  entend  par  hydrocéphale,  un  épanchement 
d’eau  ,  qui  rend  la  tête  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse  qu’elle  n’efl:  ordinairement.  Cette  maladie  at¬ 
taque  les  gens  de  tout  âge  ,  plus  particuliérement 
les  jeunes  fujets  :  elle  efi  très  -  fréquente  chez  les 
fœtus  ;  ce  qui  rend  fouvent  l’accouchement  labo¬ 
rieux  :  fouvent  même ,  pour  fauver  la  mere  ,  on 
eft  obligé  d’ouvrir  le  crâne ,  afin  d’évacuer  l’eau  qui 
le  difiend. 

/ 

L’eau  épanchée  occupe  différentes  parties  ;  ce  qui 
conflitue  différentes  efpeces  d’hydropifie  de  tête  ;  tan- 
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- -  tôt  la  colleêKon  fe  fait  entre  la  peau  &  le  péricrâne  ; 

hydro  tantôt  c’tfi  entre  le  péricrâne  &  le  crâne  lui-même  que 
Feau  fe  ramaffe:  ces  deux  efpeces  font  connues  fous  le 
nom  à' hydrocéphale  externe  ;  l’hydrocéphale  interne 
comprend  tous  les  épanchemens  d’eau,  qui  fe  font  dans 
l’intérieur  du  crâne  ;  le  liquide  croupit  fouvent,  entre  la 
dure-mere  Si  le  crâne,  ou  entre  la  pie-mere  &  le  cer¬ 
veau.  11  n’efi  pas  rare  de  trouver  les  ventricules  remplis 
d’eau  ;  Feau  inonde  quelquefois  toutes  les  parties  çnfem- 
ble  ;  d’autres  fois  il  n’y  en  a  qu’une  ou  deux  qui  foient 
affeftées  :  j’ai  trouvé  le  ventricule  droit  rempli  de  féro- 
fité,  le  gauche  étant  à  fec  ;  il  eft,  au  refte,  affez  indifFé« 
rent  de  connoître  à  fond  le  fiége  des  hydrocéphales  in» 
ternes  ;  ces  efpeces  d’hydropifiesfont,  pourl’ordinaire, 
mortelles  :  il  n’en  eft  pas  de  même  de  l’hydrocéphale 
externe  ;  on  la  guérit  fréquemment,  pourvu  qu’on  re¬ 
coure  à  propos  aux  remèdes  appropriés. 

Le  crâne  augmente  fi  fort  en  volume  chez  les  en- 
fans  ,  qu’on  en  a  vu  qui  avoient  la  tête  d’un  pied  & 
demi  de  diamètre  :  les  os,  qui  compofent  cette  bo’ëte* 
s’amoîhfïènt  ;  &  l’eau  continuant  d’agir,  tant  par  fa 
liquidité  que  par  fon  poids ,  donne  aux  os  une  plus 
grande  étendue.  Les  tenons  des  futures,  peu  faillans 
à  cet  âge  ,  abandonnent  les  mortaifes  qui  les  reçoivent  * 
fk  de-là  s’enfuit  l’écartement  des  futures,  fi  commun 
dans  cette  maladie.  L’eau  ne  produit  pas  les  mêmes 
effets  dans  l’adulte  ;  les  os  du  crâne  font  trop  for¬ 
tement  liés  ,  pour  qu’ils  fe  féparent;  il  ne  fe  fait  aucun 
changement  dans  le  volume  de  la  tête  ;  mais  auffi 
les  différens  fymptomes ,  qui  caraêiérifent  l’hydrocé¬ 
phale  ,  font-üs  plus  vioiens. 

L’on  reconnott  l’hydrocéphale  externe  au  volume 
extraordinaire  de  la  tête  ;  on  fent ,  par  Fimpreffion 
du  doigt,  la  fiuêfation  des  eaux  :  les  douleurs  accom- 
pagnent  fouvent  cette  maladie.  Toute  la  tête  efi  gon¬ 
flée  ,  lorfque  i’eau  eft  épanchée  entre  la  peau  &  1s 
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péricrâne  ;  au  lieu  que  la  tumeur  fe  borne  aux  tem¬ 
pes  ,  lorfque  le  liège  de  l’eau  eft  entre  le  péricrâne  & 
le  crâne. 

On  doit  avoir  deux  objets  en  vue  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie  ;  le  premier ,  d’évacuer  les 
eaux  ;  &  !e  fécond  ,  de  tarir  les  fources  :  on  remplit 
le  premier  point ,  par  les  incifions.  Quelques  auteurs 
recommandent  les  cautères  ;  les  incifions  font  cepen¬ 
dant  préférables.  Les  cautères  ,  par  l’irritation  qu’ils 
caufent ,  attirent  les  humeurs  vers  les  parties  fur  lef- 
quelîes  on  les  applique  &  par-là  ,  entretiennent  l’é¬ 
coulement,  au  lieu  de  le  tarir.  On  doit  faire  les  inciiions 
aux  parties  les  plus  déclives  de  la  tête  ,  afin  de  donner 
une  iffue  plus  libre  au  liquide  ;  il  faut ,  en  même  tems , 
faire  ufage  des  hydragogues.  On  propofe  ,  pour  pré¬ 
venir  le  retour  de  la  maladie  ,  un  onguent  fait  avec 
ïa  camomille  ,  l’abfinthe  &  le  beurre.  Les  fomenta¬ 
tions  &  les  friétions  ne  doivent  pas  être  négligées  ; 
&r  on  doit  avoir  foin  de  ferrer  affe^  fort  la  tête  avec 
une  ferviette  ou  un  mouchoir. 

Les  fymptomes  de  l’hydrocéphale  interne,  font  les 
douleurs  de  tête  ,  les  vertiges  ,  la  flupeur  ;  une  dila¬ 
tation  de  la  pupille  ,  l’œil  hagard  &  extrêmement 
faillant  ,  le  larmoyement  continuel  ;  la  foibleffe  des 
membres  fe  joint  à  ces  fymptomes.  Chez  les  en- 
fans  ,  les  dents  fortent  avec  peine  ;  les  affoupifiemens  , 
rhébêtement  furviennent,  &  les  fens  s’engourdiffent  : 
quelquefois  même  ,  arrive  la  perte  de  quelqu’un 
d’eux  ;  enfin  la  léthargie ,  les  convulfions,  la  paraîyfie 
&  l’apoplexie  enlèvent  le  malade. 

Les  corroborans ,  les  diurétiques  &  les  hydra¬ 
gogues  doivent  être  mis  en  ulâge  ,  fuivant  que  les 
cas  l’exigent  ;  on  doit ,  en  même  tems ,  pratiquer  un 
féton  à  la  nuque.  Ces  remèdes  continués  long  tems, 
&  à  propos  ,  peuvent  produire  des  effets  falutai- 
res.  -  yy  ■ 

Lorfqu’ils  ne  font  pas  efficaces,  comme  cela  arrive 
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* -  affez  fréquemment,  M,  Lecat  confeille,  fi  c’efl:  un 

hyp^o-  enfant,  de  fe  munir  du  troifcart  &  de  faire  une  ponftion 
ctPi-h  aux  os  .  on  donnera  iflue  aux  eaux  épanchées  entre  le 
cerveau  &  le  crâne.  On  retirera  le  troifcart ,  &  l’on  fera 
l’ouverture  par  le  moyen  d’un  emplâtre  agglutinatif. 
Il  faut  évacuer  les  eaux  peu-à-peu  ,  de  peur  de  déran¬ 
ger  l’organifation  du  vifcère.  Il  faudra  ,  en  obfervant 
les  mêmes  précautions,  recourir  au  trépan  ,  fi  le  fujet 
eftd  ’un  certain  âge.  La  méthode  que  propofe  M.  Le- 
cat ,  ne  peut  être  de  quelque  utilité,  que  iorfque  les 
eaux  font  épanchées  entre  le  cerveau  &  le  crâne.  La 
pon&ion  &  le  trépan  font  inutiles  ,  Iorfque  les  eaux 
font  contenues  dans  les  ventricules. 

Outre  les  différentes  collections  d’eau  que  je  viens 
d’indiquer  ,  on  a  trouvé  ,  à  l’ouverture  des  corps 
morts  de  cette  maladie  ,  le  finus  longitudinal  ,  la 
tente  du  cervelet  oflifiés ,  la  fubftance  du  cerveau 
&  du  cervelet ,  beaucoup  plus  compare.  il  n’eft  jjpas 
rare  de  voir  la  glande  pinéale  fort  rouge  :  le  plexus 
choroïde  eft  roulé  en  peloton  dans  l’intérieur  des  ven¬ 
tricules  ;  ceux-ci  ont  la  membrane,  qui  les  tapiffe,  très- 
épaiffe  ,  fouvent  cartilagineufe. 

Quelques  auteurs  mettent  dans  la  claffe  des  hydro¬ 
céphales  ,  les  tumeurs  formées  par  le  déplacement  du 
cerveau  ,  ou  de  la  moelle  allongée  ;  ces  tumeurs  font 
plutôt  des  efpeces  de  hernies  ;  c’efl:  pourquoi  nous 
'  en  parlerons ,  en  traitant  du  Spina  biffida . 


CHAPITRE  X. 


Des  Plaies  de  la  Face • 

Ç  I  nous  parlons  de  ces  plaies  en  particulier,  c’efl:  à 
i3  caufe  des  cartilages  &  du  canal  de  S  tenon  ;  car  , 
du  refte,  les  plaies  de  la  face  doivent  être  traitées 
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comme  les  autre* ,  en  prévenant  feulement,  avec  plus 
d  attention  ,  les  difformités  des  cicatrices. 

Suivant  le  commun  des  auteurs ,  les  plaies  de  la 
face  exigent  les  points  de  future ,  fi  elles  font  con- 
fidérables ,  ou  dans  telle  direction  que  les  lambeaux 
ne  puiffent  être  aflfujettis  par  la  future  féche  :  il  fau¬ 
drait  faire  attention  ,  dans  les  plaies  du  nez  ou  de 
l’oreille,  de  ne  pas  y  comprendre  les  cartilages  ;  il 
ne  faut  coudre  que  la  peau.  Les  points  de  future  doi¬ 
vent  être  ménagés  ;  car  on  eft  fûr  qu’il  y  aura  autant 
cie  cicatrices  qu’ils  feront  multipliés.  Nous  renvoyons 
au  chapitre  des  Plaies . 

Les  cartilages  qui  ont  été  un  certain  tems  expofés 
aux  injures  de  l’air,  s’exfolient  comme  les  os  ;  c’ell: 
pourquoi ,  s’il  y  avoir  quelques  plaies  des  tégumens 
qui  les  recouvrent ,  &  que  cette  plaie  fût  ancienne  , 
il  faudrait  attendre  l’exfoliation  du  cartilage,  avant 
de  panier  à  la  cicatrice.  Du  refte ,  les  cartilage  fe 
reprennent  entr’eux ,  comme  font  ies  os  ;  il  ne  faudrait 
cependant  pas  croire ,  comme  Garengeot  le  fait  enten¬ 
dre,  que  les  cartilages  du  nez ,  qui  ont  été  totalement  fe'- 
parés  du  corps ,  &  détachés  des  tégumens ,  puffent  fe 
coller  de  nouveau  ;  il  faut  être  plus  crédule  que  nous 
ne  fommes ,  pour  ajouter  foi  a  de  telles  obfervations. 
La  méthode  que  Taliacot  a  imaginée  pour  fubftkuer 
le  bout  du  nez  qui  aurait  été  emporté  par  un  coup 
de  fabre,  mérite  plus  d’attention.  Lorfque  le  bout 
du  nez  venoit  d’être  féparé  du  corps,  &  que  la  plaie 
étoit  récente,  il  faifoit  une  incifion  à  l’avant-bras  ,  &: 
détachoit  d’un  côté  un  lambeau  de  chair  qu’il  laiffoit 
tenir  par  l’autre  bout,  il  faifoit  déchu  l’avanf-bras,  & 
faifoit  lever  le  coude  jufqu’à  ce  qu’il  pûc  appliquer  le 
bout  du  lambeau  détaché  du  bras  fur  un  des  côtés  du 
uez.  Il  affujettiffoit  ce  bout  parles  différentes  futures, 
&  tâchoit  d'  en  obtenir  la  cicatrice  ;  en  attendant ,  il 
fixoit  le  bras  dans  la  fiîuation  favorable  à  fori  opé¬ 
ration  ,  mais  très  -  incommode  pour  le  malade,  La 
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cicatrice  de  ce  lambeau  de  chair ,  faîte  avec  un  côté 
du  nez  ,  Taliacot  coupoit  les  chairs  à  l’autre  extré¬ 
mité  qui  était  attachée  au  bras  ;  il  repüoit  le  lambeau 
fur  l’autre  bord  du  nez  ,  formoit  une  efpece  de 
nez. 

Plufieurs  perfonnes,  fi  on  a]oûte  foi  à  nos  auteurs  y 
ont  eu  leur  nez  recouvert  de  peau,  par  cette  façon  de 
procéder.  Ces  faits  ne  font  pas  impoffibles  ;  mais  il 
faut  avouer  qu’on  acheteroit  bien  cher  le  bout  d’un 
nez. 

Les  médicamens  gras  doivent  être  exclus  du  traite¬ 
ment  des  plaies  des  cartilages  ;  les  balfamiques  feuls 
conviennent  ;  ils  défendent  l’accès  de  l’air  ;  ce  qui 
empêche  l’exfoliation  ,  &  donne  lieu  à  une  prompte 
cicatrice. 

La  glande  parotide  &  le  canal  de  Stcnon  font  fou- 
vent  bieffés  ,  dans  les  grandes  plaies  de  la  face  ;  l’é¬ 
coulement  qui  fiirvient  après  les  plaies  de  la  parotide 
s’arrête  par  les  fiyptiques  ,  &  en  rapprochant  les 
levres  de  la  plaie  ;  celui  qui  fuccède  à  l’ouverture  des 
plaies  du  canal  deStenon,  exige  un  autre  traitement. 
Si  la  plaie  ne  pénètre  point  dans  la  bouche  ,  il  faut 
faire  une  contre  -  ouverture  ,  &y  laiffer  un  féton, 
afin  de  détourner  la  fauve  du  dehors  en  dedans. 

Mais  avant  d’en  venir  à  cette  opération, l’on  tente  d’in¬ 
troduire  une  fonde  ou  un  fl  y  1  e  t  flexible  dans  le  canal  ; 
ce  moyen  a  été  mis  en  ufage  par  M.  Louis ,  qui  en 
a  tiré  les  plus  grands  avantages  ,  c’eft  dans  fon  Mé¬ 
moire  imprimé  dans  le  Tome  III  des  Mémoires  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  chirurgie,  qu’il  faut  puifer  plufieurs 
préceptes  fur  cette  matière  ;  ce  Mémoire  eft  rempli 
de  faits  également  utiles  &  intéreflfans  ;  ce  qui  nous 
empêche  d’en  donner  un  extrait.  Pendant  le  traitement 
de  ces  fortes  de  plaies,  il  faut  interdire  toute  forte  de 
mouvemens  dans  les  mâchoires  ;  &  pour  y  parvenir  y 
on  les  afïujettira  par  le  moyen  des  bandages. 
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CHAPITRE  XI. 

Des  Maladies  des  Yeux « 

1 


L’Histoire  des  maladies  des  yeux  eft  trop  arn^ 
pie,  pour  qu’on  puiffe  s’étendre  dans  ce  Précis  de 
chirurgie  comme  on  ie  défirerok  ;  nous  ne  rappor¬ 
tons  que  les  faits  qui  font  les  plus  utiles  à  fçavoir  fur 
cette  matière  ;  e’eft  des  traités  des  maladies  des  yeux* 
de  Boherhave  ,  de  Saint-Yves  8c  de  Maître- Jean  p 

*  j 

qu’on  les  a  extraits. 

ï.  Des  différentes  Ophthalmies  >  &  des  Maladies 

de  la  Cornée , 

Les  avantages  d’une  bonne  vue  font  aff cz  connus 
pour  que  nous  les  paffions  foir$  filence  ?  8c  que 
nous  ne  nous  occupions  que  des  moyens  de  remédier 
aux  différens  accidens  qui  peuvent  l’altérer.  ' 

Les  maladies  les  plus  communes  au  globe  de  l’œif» 
aux  paupières  y  à  la  conjonctive  f  8c  aux  deux  efpe- 
ces  de  cornée  ,  font  les  ophthalmies.  Elles  fe  divifent 
en  fiches  8c  en  humides . 

L’ophthalmie  féche  eft  une  inflammation  pure  & 
fi  m  pie  du  bord  interne  des  paupières  y  de  la  con- 
jonâive  ou  de  la  cornée  :  les  douleurs  font  plus 
ou  moins  aiguës  9  le  malade  fupporte  difficilement 
la  lumière;  il  voit  comme  voltiger  des  mouches; 
il  refient  des  élancemens  au  fond  du  globe  de 
l’œil ,  8c  il  n’a  que  très-peu  de  larmoyement  ou  de 
fuintement  purulent. 

Dans  l’ophthalmie  humide  ,  l’œil  eft  toujours 
mouillé  de  i’humeur  lacrymale  ,  qui  arrofe  la  fur- 
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” — 1 —  face  du  globe  de  l’œil.  Cette  humeur  s’épaif- 

yÎux'S  *  ‘a  vue  fe  trouble  ;  cette  humeur  devient 

âcre  &  purulente  :  &  excorie  la  peau  des  joues  ; 
Finflammatipn  fe  communique  aux  paupières  :  il 
s’élève  des  phlyétènes  fur  les  parties  enflammées  ; 
ce  qui  produit  très  «fou  vent  l’inégalité  de  l’œil 
&  des  paupières  ,  &  quelquefois  des  abfcès  ,  des 
ulcères  ,  des  fiftules  ,  foit  aux  paupières  ,  ou  à  la 
conjonctive  ,  foit  fur  la  cornée  ,  &  quelquefois 

au  lieu  de  ces  abfcès  ,  il  s’élève  fur  la  lurface  du 
globe  des  tubercules  charnus.  La  maladie  étant  à 
l’un  ou  à  l’autre  de  ces  degrés ,  le  grand  angle  de 
fœil  fournit  une  matière  âcre  ,  épaiffe  &  purulente  , 
qui  s’attache  fur  la  fur  fa  ce  du  globe  de  l’œil }  le  dé¬ 
pou  Ile  ,  de  tous  côtés,  de  fes  tégumens  ;  ce  qui 
donne  n  ai  (Tance  à  un  fuintement  prodigieux,  qui 
colle  les  paupières  l’une  contre  i’autre,  fur -tout  en 
dormant  ;  enfin  les  douleurs  font  fouvent  profon¬ 
des  lancinantes. 

Eu  égard  aux  dinérenfes  efpeces  d’ophtalmies ,  il 
eft  effentie!  d’y  reconnoure  deux  caufes  ;  l’une  in¬ 
terne  ,  &  l’autre  externe.  Les  caufes  internes  font,  en 
général,  toutes  celles  qui  peuvent  altérer  les  liqueurs; 
telles  que  les  fièvres  putrides  ,  malignes  ,  peffüen- 
îieües  ,  &c.  les  aff  étions  (cor  bu  tiques ,  véroliques 
&  fcrophuleufes.  Celles  qui  dépendent  d’un  vice  dar- 
treux ,  éréfipélateux  ,  cancéreux,  &c. 

Les  caufes  externes  dépendent  d’un  air  trop  froid, 
qui  eondenfe  les  liqueurs  ,  ou  d’un  air  trop  chaud 
qui  les  raréfie  ,  d’une  impreffion  vicieufe  de  tous 
les  corps  extérieurs  ,  quels  qu’ils  foient. 

Les  moyens  que  l’on  peut  employer  pour  la  gué¬ 
ri  fon  de  l’ophthalmie  féche,  font  les  mêmes  qui  convien¬ 
nent  aux  autres  inflammations  ,  tels  que  la  faignée  du 
bras,  dans  les  premiers  terns,  &  celle  du  pied,  fi  l’in- 
flammation  eft  violente  &  permanente  ;  on  badine 
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f œil  avec  une  légère  eau  de  guimauve  ,  à  laquelle  on 
ajoute  un  peu  d  eau  âe-vie  ;  &  lorsque  la  tenfion  &  la  y^!8 
douleur  font  paffées,  on  emploie  un  collyre  fait  avec  les 
eaux  de  rofe  &  de  plantain  ,  dans  lefquelles  on  délaie 
douze  ou  quinze  grains  de  tuthie  préparée  ,  fur  une 
once  de  chacune  de  ces  eaux.  Ces  mêmes  eaux  dans 
lefquelles  on  aura  battu  un  blanc  d’œuf  ,  ou  dans 
lefquelles  on  aura  fait  fondre  un  peu  de  fel  de  fa¬ 
tums  ,  produifent  également  de  bons  effets  ,  dans 
Pophthaimie  qui  n’eft  point  occafionnée  par  la  pré¬ 
sence  de  quelques  corps  étrangers  ;  car  alors  il  fau¬ 
drait  faire  eniorte  d’en  débarraffer  Pœil.  Enfin  la  li¬ 
berté  du  ventre  ,  bien  entretenue  par  les  moyens  con¬ 
venables  ,  les  purgatifs  &  les  boifîbns  délayantes  &€ 
rafraîchiffantes,  ne  peuvent  être  que  très-utiles  ;  &£ 
cette  remarque  eft  connue  depuis  long-teras  dans  la 
médecine,  Galien  rapporte  que  quelques  médecins 
étoient  furpris  de  ce  qu’il  preferivoit  des  lavemens 
dans  les  maladies  des  yeux.  Je  ne  m’amufois  pas  , 
dit-il,  à  leur  donner  des  raifons  ;  mais  je  les  con¬ 
vainquis  par  les  obfervations ,  de  inutilité  de  pareils 
fecours  en  pareilles  circonftances. 

Mais  fi  cette  efpece  d’ophthalmie  étoit  occafionnée 
par  un  coup  ou  une  chute,  &  qu’il  y  eût  échymofe 
à  la  paupière  ou  à  la  conjonâjve  ,  il  faudroit  appli¬ 
quer  fur  l’œil  des  compreffes  trempées  dans  du  vin 
auquel  on  auroit  ajoûté  quelques  gouttes  de  baume 
du  Commandeur ,  &,  toutes  les  fois  que  Ton  panfera 
le  malade,  étuver  l’œil  avec  l’eau  tiède  ,  animée  d’un 
peu  d’eau  vulnéraire. 

Le  prurit,  ou  démangeaifon  à  l’œil  &  aux  paupières,1 
fe  tranfmet  bientôt  aux  points  lacrymaux  &  à  la  con- 
jonftive  ;  il  furvient  une  efpece  d’écoulement  glai¬ 
reux  ,  qui  eft  beaucoup  plus  confidérabie  quand  on 
fe  mouche.  Les  émolliens  font  les  feuls  moyens  que 

r on  puiffe  employer  pour  y  remédier  ;  on  fait  une 
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décoélion  légère  avec  les  plantes  de  cette  clafFe; 
m.  des  en  en  badine  fouvent  l’œil  »  &c  on  en  fait  refpirer  par 
Y£ÜX-  le  nez  au  malade. 

L’ophthàlmie  qui  eft  produite  par  l’humeur  la- 
chrymale  defféchée  ,  &  en  forme  de  farine  écail- 
ieufe  ,  fe  guérit  également  par  les  décodions  émol¬ 
lientes. 

Non  feulement  les  coups  &  les  chutes  prodüifenC 
des  ophfhaimies  {impies  ,  mais  encore  des  ophtalmies 
compliquées  ,  fi  l’effet  du  coup  s’eft  tranfinis  au  globe 
de  l’œil  ;  ce  qui  eft  une  efpece  de  contre-coup,  cette 
cfpece  d’ophthalmie  exige  la  plus  grande  attention  de 
la  part  du  chirurgien  ,  parce  qu’il  arrive  très-fouvenrf 
que  le  globe  de  l’œil  ayant  été  repouffé  fubitement 
dans  le  fond  de  la  foffe  orbitaire  ,  non  -  feulement 
le  nerf  optique  reçoit  un  ébranlement  ;  mais  très- 
fréquemment  les  vaiffeaux  fe  rompent  par  le  dé¬ 
placement  &  replacement  précipité  du  globe  de  l’œil» 
C’eft  ici  l’effet  de  Faction  &  de  la  réaction.  Pour 
apporter  un  traitement  méthodique  à  cette  maladie  9 
âi  eff  effentie!  de  confidérer  fi  l’œil  a  été  entamé  ,  ou 
s’il  ne  la  point  été  :  fi  l’œil  n’a  point  été  entamé  & 
qu’il  n’y  ait  qu’une  fimple  rupture  de  quelques  vaif¬ 
feaux  ,  il  èn  réfultera  un  épanchement  fanguin  fur  les 
principales  parties  de  la  vifion  ;  ce  qui  fera  fuivi 
d’une  diminution  confidérable  de  la  vue  :  fi,  au  con¬ 
traire  ,  la  rupture  des  vaiffeaux  fanguins  appartient  à 
l’uvée,  on  s’en  appercevra  fi,  en  regardant  par  la  pru- 
leîle  ,  toutes  les  humeurs  de  Fœil  paroiffent  fangui- 
notantes  ;  &  c’eft  alors  une  ophthalmie  compliquée 
de  la  confufion  des  humeurs  de  Fœil. 

Il  faut,  dans  ces  circonftances,  faire  faigner  îe  ma¬ 
lade  ,  une  fois  du  bras  ,  &  eniuite  une  ou  deux 
fois  du  pied  ;  ayant  égard  à  ion  âge  ,  à  fon  fexe 
&  à  fon  tempérament.  Ces  faignées  doivent  être 
faîtes  dans  Fintention  de  vuider  les  vaiffeaux,  &c  cFem^ 
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pêcher  la  colomne  du  fang  de  Te  porter  fur  la  partie 
affligée.  Des  praticiens  confeillent  eniuite  de  faire 
couler  dans  Pœîl  quelques  gouttes  de  fang,  de  défions 
l’aile  d’un  pigeon  ;  d’autres  préfèrent  une  infufion 
d’euphraife  ,  à  laquelle  on-  ajoûte  quelques  gouttes 
d’efprit-de-vin  camphré;  ces  deux  moyens  font  éga¬ 
lement  bons, 

\ .  t  „ 

Si  la  violence  du  coup  a  frapé  le  corps  de  Pœil , 
&  qu’il  y  ait  rupture  de  quelques  vaiffeaux  dans 
le  fond  de  l’œil ,  ce  que  l’on  reconnoît  à  ce  que  les 
malades  voient  la  lumière  &  le  jour  comme  rou¬ 
ges  ,  il  faut  ufer  des  remèdes  ci  -  défias  indiqués  \ 
jufqü’â  ce  que  ces  malades  diftinguent  la  lumière  & 
le  jour,  comme  s’ils  étoient  bleus  :  on  k  fervira  enfuite 
d’un  collyre  fait  avec  Peau  de  brunelle  ,  Peau  diiiii- 
îée  de  camphre  ,  ou  un  peu  de  feî  de  faturne ,  que 
Ton  fera  fondre  dans  cette  eau  ;  on  animera  le  tout 
d’un  peu  d’eau  vulnéraire  ,  &  Port  en  fera  tomber 
quelques  gouttes  dans  Pœil  deux  ou  trois  fois  par 
jour. 

Par  l’effet  du  coup,  Pophîhaîmie  eft  accompagnée 
du  dérangement  du  cryflaüin  :  alors  les  malades 
voient  les  objets  d’unemaniere  irrégulière  :  Part  ne 
peut  remédier  à  cet  accident  :  il  en  eft  de  même, 
lorfque  Pophîhaîmie  eft  occafîonnee  par  l’effet  d’un 
infiniment  tranchant  ou  pointu,  ou  obtus  ,  qui  aura 
coupé  ,  piqué  ou  écrafé  le  globe  de  Pœil  ;  dans 
cette  fâcheufe  circonftanee  ,  toutes  les  parties  de 
l’œil  étant  divifées  entr’elles  ,  ce  feroit  une  erreur 
de  croire  pouvoir  les  réunir. 

Nous  avons  expofé  précédemment  ce  qui  fait  diffé¬ 
rer  l’ophtalmie  féche  d^avec  Phumide.  Cette  derniere 
cfpece  d’ophthalniie  eft  quelquefois  très  -  difficile  à 
guérir,  parce  qu’elle  peut  dépendre  d’un  vice  véné¬ 
rien  ou  autre ,  fk  qu’il  faut  alors  attaquer  d’abord  la 
calife  principale.  Quelquefois  suffi  cette  ophthalnûe 
f  v  Aaiij 
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- -  eft  accompagnée  d’éréfipele  ,  d’ulcère  ou  cPaMcès  fur 

yj;üxES  corn^e  &  fur  la  conjonctive  ,  enfin  de  tubercules 
charnus  ou  de  cancers.  Nous  allons  traiter  chacun 
de  ces  objets  en  particulier. 

il  eft  efientiel ,  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie 
humide,  de  s’informer  de  ce  qui  la  précédée,  c’efl> 
à-dire,  fi  elle  eft  furvenue  à  la  fuite  de  quelques  ma¬ 
ladies  peftilentielîes  ou  chroniques.  La  faignée  au 
bras  &  les  véficatoires  ,  ou  un  cautère  au  bras  ou  à 
la  nuque,  font  alors  indiqués.  Quant  aux  collyres,  il 
doivent  être  compofés  avec  les  eaux  de  rofe  ,  de 
plantain  &  de  fenouil  ,  dans  lefqueiles  on  fait  diffou» 
dre  un  peu  de  fel  de  faturne.  L’inflammation  étant 
paflfée  ,  l’humeur  lacrymale  bien  nette  &  les  véfica¬ 
toires  ou  le  cautère  foumiffant  une  humeur  abondante, 
on  peut  fe  fervir  d’un  collyre  fait  avec  l’eau  d’eu- 
phraife  ,  celle  de  brunelle  ,  &  ajouter  au  tout  un  peu 
de  tfochifques  blancs  de  Rhafis ,  ou  url  peu  de  vin 
que  i’on  aura  laiffé  pafifer  douze  heures  dans  un  vaif- 
feau  de  cuivre  jaune. 

Si  cette  ophthalmie  venoit,  au  contraire,  de  quelques 
évacuations  périodiques  fupprimées  ,  il  faudrait  pra~ 
tiquer  la  faignée  du  pied,  &  faire  enforte  de  rappel- 
1er  les  évacuations  par  les  fang-  fues  ,  fi  ce  font  des 
hémorrhoïdes,&  par  les  moyens  convenables,  fil’oph- 
thalmie  dépendoit  des  régies  fupprimées.  Quant  aux 
collyres ,  ils  doivent  être  les  mêmes  que  ceux  qu’on 
a  indiqués  ci-deffus  ;  mais  fi  tous  ces  moyens  étaient 
infructueux  ,  il  faudroit  avoir  recours  aux  bains  do- 
meftiques,  &  enfin  aux  véficatoires,  ou  au  cautère  que 
Ton  placerait  aux  parties  inférieures, 

La  pulpe  de  pomme  de  reinette  ,  &c.  appliquée 
fur  l’œil ,  produifent  auffi  de  très*  bon  effets.  L’on 
purgera  de  tems  en  teins  le  malade  avec  de  légers 
minoratifs  >  &  Ton  prefcrira  fréquem-  ment  des  la- 
vemens, 
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i  SI ,  après  que  les  degrés  de  Finflammation  feront 
diffipés ,  on  apperçoiî  un  ulcère  fur  le  cornée  opa¬ 
que  ,  il  faut  tomber  cet  ulcère  avec  uo  peu  de  vitriol 
blanc  en  pierre  ,  que  l9on  taillera  comme  un  crayon  ; 
&  après  que  l’on  aura  touché  cet  ulcère,  on  !e  baffi- 
nera  avec  de  l’eau  tiède  dans  laquelle  on  aura  mis 
un  peu  de  miel  &  d’eau  vulnéraire. 

Si  la  cicatrice  de  l’ulcère  produit  une  tache  ?  que 
î’on  nomme  albugo ,  &  que  cette  tache  ne  fe  diffipe 
pas  d’elle- meme  *  il  faut  prendre  du  fucre  candi  eu 
poudre  ,  gros  comme  une  lentille  ,  &  en  foufflcr  fur 
la  tache  *  avec  un  tuyau  déplumé  ?  pendant  plusieurs 
jours. 

Si  l’ophthalmie  humide  fe  termine  par  un  abfcès  fur 
la  cornée  &.  fur  la  conjonéiive  ,  il  faut  appliquer  fur 
l’œil  un  cataplafme  ,  d’abord  émollient*  &  enfuite  un 
peu  réfolutif;  ces  cataplafmes  fe  mettent  entre  deux 
linges  fins ,  &  ils  doivent  couvrir  l’œil  malade  f  fans 
trop  le  comprimer  ,  ce  qui  exige  que  ces  cataplafmes 
ne  foient  pas  trop  épais  ;  il  fera  également  bon  de 
baigner  l'œil  dans  une  décoélion  du  même  genre  ; 
&  lorfqué  l’abfcès  fe  fera  fait  jour,  on  pourra  fe  fervir 
d’égale  partie  d’eau  &  cle  vin  auxquels  on  ajoutera 
un  peu  de  miel  &  de  fel  de  faturne. 

Il  arrive  auffi  quelquefois  que  l’ophthalmie  fe  ter¬ 
mine  par  l’éréfipele  :  dans  ce  cas*  la  fa  ignés  du  bras,  & 
celle  du  pied  *  font  indifpenfabîes  ;  celle  de  la  jugu¬ 
laire  &  de  la  temporale  produifent  également  de  bons 
effets  :  il  faut  auffi  baffiner  la  partie  avec  une  infufion 
de  fleurs  de  fureau  ,  animée  d’un  peu  d’eau-de  vie; 
fi  l’éréfipele  efl:  opiniâtre  ,  il  faut  avoir  recours  au 
cautere  ,  ou  aux  véficatoires  que  Ton  appliquera  au 
bras  :  on  retire  encore  beaucoup  de  fuceès  de  faire 
rafer  la  tête  du  malade  ,  &  de  lui  faire  porter  des  ca¬ 
lottes  de  peau  d’un  anima!  quelconque. 

Les  ophthalmies  avec  ulcère  9  abfcès ,  ou  accom* 
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—  pagnées  a’éréfipele  ,  produifent  quelquefois  des  tu- 
yiuxES  ^ercu^es  charnils  *>  qui  fe  placent  ordinairement  fur 
la  conjonélive  ,  &  qui  s’étendent  quelquefois  fur  la 
cornée  opaque  &  fur  la  cornée  tranfparente.  Ces  tu¬ 
bercules  veulent  être  examinés  de  très  près,  pour  que* 
par  l’application  de  quelque  remède  trop  irritant* 
ils  ne  dégénèrent  point  /en  cancer  ;  fi  ces  tubercules 
font  de  mauvaife  qualité,  nous  préférons  leur  extir¬ 
pation  à  tous  autres  moyens.  Pour  parvenir  à  cette 
extirpation  *  on  fait  renverfer  la  tête  du  malade  en  ar¬ 
riéré,  &  on  <!a  lui  appuie  fur  Peftomac  d’un  aide  qui 
la  lui  tient  ferme ,  en  embraffant  le  front  avec  une 
de  fes  mains  :  on  renverfe  la  paupière  &  l’on  met 
le  tubercule  bien  à  découvert  ;  alors  l’opérateur  en 
fait  l’extirpation  avec  «la  pointe  des  cifeaux.  Onlaifie 
évacuer  un  peu  du  iang *  &  on  baffine  la  petite 
plaie  avec  du  vin  tiède  ,  cl.: ns  lequel  on  aura  mis 
quelques  gouttes  de  baume  du  Pérou  liquide  :  on 
continue  ainfi  pendant  quelques  jours *  ce  traitement 
fuffit  pour  guérie  la  plaie. 

M  ais  dans  le  cas  où  l’opération  ferolt  contre-indi¬ 
quée  j  on  pourra  fe  fervir  de  la  diffblution  de  la 
pierre  divine  dans  de  Feau  commune  *  ou  bien  tou¬ 
cher  le  tubercule  avec  le  vitriol  blanc  ;  Ton  fe  fer*- 
vira  enfuite  d’un  collyre  fait  avec  l’eau  d’euphraife , 
à  laquelle  on  ajoutera  un  peu  d’eau  vulnéraire  &  de 
fucre  candi. 

L’ophthalmie  avec  dépôt  fur  l’œil  ,  peut  avoir 
des  fuites  très-dangereufes  *  fi  l’on  n’y  apporte  un 
prompt  fe  cours  ;  l’humeur  purulente  venant  à  fé« 
journer *  intérefiferoit  le  globe  de  l’œil ,  &  en  pé¬ 
nétreront  les  chambres  différentes  :  il  efl  donc  ef- 
fentiel  de  chercher  à  diminuer  le  volume  des  hu¬ 
meurs  *  &  à  les  adoucir  ;  c’efl  ce  que  l’on  doit  at¬ 
tendre  des  faigaées  du  bras  &  du  pied,  des  purgatifs* 
bouillons  rafraichiffans*  &  autres  moyens  convenables: 
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la  iaîgriée  de  la  gorge  ,  &  celle  de  la  temporale  pa-  - - 

îoiffent  également  indiquées  ;  &  Papplicauon  des véfi  ^U^ES 
catoires  à  la  nuque  ou  au  bras,  ne  peut  être  que  très-» 
utile:  on  baffinera  Pœil ,  à  différentes  fois  la  journée 
avec  l’eau  de  guimauve  ;  &  lorfque  l’œil  fe  difpofera 
à  !a  fuppuration  ,  on  ajoûtera  à  l’eau  de  guimauve 
tiède  un  peu  d’eau-de-vie  commune  ,  &  le  quart 
d’un  jaune  d’œuf  frais  que  l’on  délayera  dans  un 
demkieptier  de  cette  eau  de  guimauve  ainfi  animée* 

Si  tous  ces  moyens  font  infruétueux  &  que  la  tumeur 
ne  vienne  point  à  fuppuration  ,  il  faudra  fe  fervir 
d’un  collyre  plus  réfolutif,  &  qui  fera  fait  avec  l’eau  de 
fenouil  celle  d’euphraife,  à  la  dofe  de  trois  on¬ 
ces,  parties  égales  :  on  y  ajourera  quatre  grains  de  fa- 
fr an  en  poudre  ,  dix  grains  de  vitriol  blanc  ,  huit 
grains  de  camphre  ,  &  un  fcrupif  e  de  fucre  candi 
en  poudre  :  on  met  le  tout  enfemble,  5k  l’on  en  laiffe 
tomber  dans  l’œil  deux  ou  trois  gouttes ,  cinq  ou  fix 
fois  par  jour.  Si,  par  ces  moyens,  Pabfcès  blanchit  & 
pointillé,  on  ne  doit  point  différer  de  l’ouvrir  avec  la 
pointe  de  la  lancette  :  enfui: e  on  badinera  l’œil  avec 
un  peu  d’eau  tiède  dans  laquelle  on  aura  jette  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  vulnéraire  ,  &  pareille  quantité  de 
baume  du  Commandeur. 

Mais  fi  ,  par  les  premiers  moyens  que  nous  avons 
propofés ,  l’œil  fe  défende,  &  qu’il  ne  vienne  point  à 
fuppuration,  il  faut  fe  fervir  de  Peau  de  camphre  fim-. 
pie  diftiilée ,  &  en  larder  tomber  quelques  gouttes 
dans  Pœil,  différentes  fois  la  journée,  jufqu’à  ce  que 
l’inflammadon  foit  totalement  diffipée  :  on  fortifie  en- 
fuite  Pœil  ,  en  arrofant  le  globe  avec  un  peu  d’eau 
des  Ca  vmes  ,  dont  on  mouille  quelques  cornpreffes, 

&  qu’on  applique  fur  ks  paupières  ;  fi  l’on  craint 
que  ce  moyen  foit  trop  violent ,  on  peut,  d’abord 
fe  fervir  d’eau-de-vie  fimple  7  enfuite  d’efprit-de-vin5 
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&  enfin  de  Peau  de  méhfie  compofee  ;  i!  fuffit  de 

m.  des  faire  cette  opération  d.  ux  Uns  -L  jour, 'le  mata 
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r  ,  pendant  une  remanie. 
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arrive  encore  quelquefois  une  ophrhilm/e  à  la 
choroïde  :  pour  y  remédier,  i!  faut  fe  fervir  de  feau 
de  camphre  cbfhllée  ,  ou  d’une  diflolution  de  fel  de 
faturne  dans  Feau  de  frai  de  grenouille  ;  Ton  fait 
couler  trois  eu  quatre  gouttes  dei’une  ou  de  l’autre  de 
ces  eaux  dans  Fœd  ,  différentes  fois  la  journée.  Nous 
paflfons  fou*  fiiçnce  Fop  nthalmie  vénér  enne ,  p«rce 
qu’en  détruiiant  la  capté  par  les  rrovens  convenables^ 
îe  plus  léger  collyre  • ifîipe  Pophrhalmie. 

La  dermere  ophihalmie ,  dont  nous  avons  a  parler 
eft  crfe  ,  qui  mit  la  pesite  vérole.  Ceîre  ophîhalmie 
eft  quelquefois  accompagnée  d’abfcès  lur  la  cornée 
&  d’ulcères  fur  les  paupières  ;  fou  vent  meme  les  trois 
îéfioris  fe  rencontrent  enfemble.  Tous  ces  accidens 
dépendent  de  l’enflure  &  de  la  rougeur  des  paupiè¬ 
res,  &  d’un  fuintemenr  qui  fe  fau  &  qui  les  colle 
Furie  contre  l’autre  ;  alors  cette  humeur  croupiflant 
entre  les  paupières  &  le  globe  de  l’œil,  s’y  altéré 
donne  lieu  â  mille  accidens  fâcheux  ,  cela  fuffit  pou 
faire  fentir  la  néceffité  de  s’oppofer  à  cette  agglutina- 
tien  de*  paupières. 

Quand  on  néghge  les  boutons  varioliques  ,  qui 
font  fitués  fur  le  bord  des  cartilages  des  paupières  9 
ils  ne  fe  cicarrifent  point  à  cauie  de  Fâcreté  de  l’hu¬ 
meur  lacrymale  qui  s'épanche  ,  l’ulcération  a  lieu  ;  & 
il  en  refaite  suffi  quelquefois  des  fongofirés. 

Enfin  les  accidens  delà  pente  vérole  étant  paffés, 
&  le  malade  s’expofant  trop  tôt  à  l’air ,  i!  lui  furvient 
afîez  fou  vent  une  fluxion  fur  les  veux. 

«<  K 

Il  eft  donc  effenîiel ,  dans  l’irruption  de  la  petite 
vérole,  de  badiner  les  yeux  ,  de  rems  à  autre,  avec 
de  l’eau  tiède  3  ou  avec  de  Feau  de  frai  de  grenouü- 
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le  ,  auxquelles  on  ajoutera  un  peu  d’eau-de-vie  :  on 
retire  encore  beaucoup  de  fuccès  d’une  légère  infu* 
fion  de  fleurs  de  fureau  ,  animée  d’un  peu  d’eau- 
de-vie  ;  on  peut  auffî  y  ajouter  un  peu  de  fafran  en 
poudre  :  on  trempe  une  éponge  très-fine  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  collyres,  &  l’on  en  étuve  les  yeux,  ayant 
fom  d’en  faire  infinuer  entre  le  globe  &  les  paupiè¬ 
res  quelques  gouttes. 

S’il  f.y  a  quelques  petits  ulcères  fur  le  bord  des 
paupières  ,  il  eft  mieux  de  les  toucher  légèrement 
avec  l’eau  mercurielle  ,  qu’avec  la  pierre  infernale  , 
parce  que  cette  derniere  ,  en  fe  fondant ,  forme  fou- 
vent  une  efcarre  trop  confidérable  pour  une  fi  petite 
partie» 

Nous  traiterons  dans  les  chapitres  fuivans  ,  des 
principales  altérations  qui  fuccèdent  aux  ophthal- 
mies. 

IL  Des  Ab f ces  des  pappieres . 

» 

L’ophthalmie  dégénéré  quelquefois  en  un  phleg¬ 
mon  qui  fe  place  fur  les  paupières.  Ces  phlegmons 
dégénèrent  fouvent  en  abfcès,  &  ne  diffèrent  en  rien 
des  autres  phlegmons  en  général. 

Si  i’abfcès  efl  confidérable  ,  il  faut  ufer  d’un  cata- 
plafme  émollient,  les  premiers  jours  ;  on  y  ajoutera 
enfuite  les  réfolutifs  ,  &  enfin  les  maturalifs.  Si  l’abf- 
cès  eft  de  peu  de  volume  ,  on  appliquera  deffus  un 
petit  emplâtre  de  diachilbn,  ou  d’onguent  de  la  mere  ; 
&  dans  tous  les  cas  5  lorfquon  s’appercevra  que  le 
pus  eft  formé  ,  on  ne  doit  point  différer  de  lui  don¬ 
ner  ififue  ;  il  efl  e «Tende!  de  fe  rappelîer  ce  que  nous 
avons  dit  dans  notre  chapitre  des  Tumeurs  ;  nous 
rappellerons  Amplement  ici,  que  cette  ouverture,  qui 
fe  tait  ordinairement  avec  la  lancette  ,  doit  être  cur¬ 
viligne  Ces  fortes  de  plaies  fe  panfent  à  plat  &  avec 
un  plumaceau  fec,  par-defius  lequel  on  met  un  em- 
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plâtre  de  diapalme  diffous  avec  l’huile  rofat  ;  &£ 

yîip?S  j  on'  Pour  1^  refle  ce  que  nous  avons  indiqué  ^ 
1er  (qu’il  s’agit  de  cicatrifer,  Dans  le  traitement  de 
ces  abfcès,  il  faut  éviter  fufage  des  pourriffans* 

Mais  û  ,  par  fon  féiour,  k  matière  purulente  s5eft 
fait  différées  foyers  ,  &  qu’elle  ait  formé  plufienrs 
petits  ahfeès ,  ce  qui  cil  un  commencement  de  pour*» 
riture ,  il  faut,  pour  remédier  â  cet  accident,  ouvrir 
féparément  chacun  des  petits  ahfeès  ,  dans  leur  par- 
tie  la  plus  déclive  ;  il  eft  tflemid  d’y  taire  quelques 
mouchetures  ,  en  forme  de  gouttière  ,  pour  que  la 
matière  purulente  s’évacue  plus  facilement  :  au  con¬ 
traire,  fi  cette  matière  s  étoit  lait  jour  d’elle  même  ,  il 
faudroit  alors  rejetter  la  plus  légère  opération  ,  Ô£ 
chercher  feulement  les  moyens  de  s’oppofer  à  la 
pourriture  ;  l’on  y  parviendra,  en  fe  fervantd’un  col¬ 
lyre  fait  avec  de  la  myrrhe ,  un  fcrupule  ;  de  cam¬ 
phre  &  de  vitriol  blanc  ,  de  chaque  huit  grains  ; 
du  miel  rofat  :  ori  fera  difioudre  le  tout  dans  qua¬ 
tre  onces  d’eaux  diflillées  de  rofes  &  d’abfinthe  ;  ce 
collyre  ne  fera  employé  &  introduit  dans  l’œil,  que 
dans  le  cas  où  la  matière  fe  fera  fait  jour  de  ce  côté  ; 
car  fi  die  s’évacuoit  extérieurement,  on  étuveroit  les 
paupières,  differentes  fois  la  journée  ,  avec  les  teintu¬ 
res  de  myrrhe  &  d’aloés ,  animées  d’un  peu  d’eff 
prit-de-vin. 

Toute  la  matière  purulente  étant  bien  évacuée,  & 
les  diffère  ns  endroits  qui  ont  fervi  à  ion  écoulement 
étant  mondifiés,  on  travaillera  à  procurer  la  cicatrice 
des  ulcères  qui  font  en  dedans  ou  en  dehors  des  pau¬ 
pières,  avec  un  collyre  fait  avec  aioës  &  tuthie,  un  fcru¬ 
pule  ,  &  de  pierre  médicamenteufe  de  crollms  ,  dix 
grains  ;  fucre  candi ,  une  drachme  :  on  fait  difioudre 
le  tout  dans  quatre  onces  d’eau  de  plantain  3  d’eu- 
phraife  &  de  rofes ,  de  chaque  partis  égale» 

Enfin ,  fi  la  matière  purulente ;eft  tellement  vidée  % 
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que  la  peau ,  qui  recouvre  les  paupières  ,  tombe  en 
mortification ,  il  faut  s’oppofer  à  la  pourriture  totale 
de  la  paupière  ,  &  emporter  ce  qui  fera  gangrené 
ou  fphàcelé  ;  il  en  réfultera ,  à  la  vérité ,  un  érail¬ 
lement  ou  rétréciffement  de  cette  partie  ;  mais 
cette  difformité  eft  préférable  à  fa  deftruélion  to¬ 
tale.  ' 

Il  arrive  encore  que  les  différons  abfcès  des  pau-i 
pieres  occupent  non-feulement  l’étendue  des  paupiè¬ 
res  ,  mais  auffi  que  ces  abfcès  s’étendent  jufqu’a» 
grand  angle  de  l’œil,  &  qu’ils  tirent  leur  fource  de 
cette  partie. 

Les  caufes  de  ces  abfcès  font,  en  général,  les  mê¬ 
mes  que  celles  dè  tous  les  abfcès ,  foit  que  les  cau¬ 
fes  foient  internes,  foit  qu’elles  foient  externes. 

L’anrhylops ,  ou  abfcès  du  grand  angle  de  l’œil 
eft  une  tumeur  humorale  ,  fitué  prefque  toujours  au» 
deffous  de  l’union  des  paupières.  Ces  fortes  d’abf» 
cès  font  avec  douleur  ou  fans  douleur:  fi  l’abfcès  eft 
fans  douleur  ,  l’élévation  eft  petite ,  &  la  couleur  de 
la  peau  eft  peu  changée  ;  fi  cet  abfcès  eft  avec  dou¬ 
leur  la  tumeur  eft  élevée  ,  la  peau  eft  tendue  ,  en¬ 
flammée  &  irritée ,  St  les  douleurs  font  le  plus  fou- 
vent  avec  élancement. 

Les  caufes  de  cette  tumeur  viennent  de  la  qua¬ 
lité  vicieufe  ,  qu’acquiert  l’humeur  lacrymale  ,  qui 
paffe  de  l’œil  dans  le  nez  ,  ou  de  l’obftruétion  des 
canaux  par  lefquels  cette  humeur  doit  couler.  Dans 
le  premier  cas ,  cette  humeur  ronge  les  parois  inté- 
jrieures  du  fac  lacrymal  ;  ce  qui  produit  un  fuinte- 
ment  d’une  matière  purulente ,  qui  en  s’mtroduifant 
dans  le  conduit  lacrymal,  le  bouche  :  petit-à-petit  le 
fac  lacrymal  fe  remplit  de  cette  matière  ,  fe  dilate 
&  forme  extérieurement  une  éminence  qui  s’affaiffe 
en  la  comprimant ,  &  à  mefure  que  l’humeur  puru¬ 
lente  reffort  par  les  points  lacrymaux» 
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Les  coups  &  les  chutes  fur  le  fac  lacrymal,  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  des  abfcès  dans  cette  partie. 
La  membrane  de  ce  fac  s’enflamme  6c  fe  gonfle  ; 
fon  diamètre  augmente;  la  matière  !acryma*e  te  ra- 
malTe  6c  s’épaifllt ,  6c  forme  une  élévation  pareille  à 
celle  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Dans  ce  cas* 
l’humeur  lacrymale  ,  au  lieu  de  s’échapper  par  les 
points  lacrymaux  ,  comme  dans  le  premier  cas, 
s’échappe  par  le  nez  ,  lorfque  l’on  comprime  la  tu¬ 
meur  extérieure.  Ces  tumeurs  enfin  viennent  plus 
promptement,  lorfque  quelques  cauies  externes  y  don¬ 
nent  lieu  ,  que  lorsqu’elles  dépendent  de  caufies  in¬ 
ternes  ;  en  un  mot,  on  doit  faire  une  différence  entre 
ces  fortes  de  maladies  ,  6c  les  riiftinguer  de  l’hy- 
dropifie  du  fac  lacrymal. 

11  faut  encore  obferver  que  l’abfcès  du  grand  an¬ 
gle  de  l’œil  ne  pénètre  pas  toujours  dans  le  fac  la¬ 
crymal  ,  8c  qu’il  n’eft  quelquefois  que  fnpeificiel 
c’eft-à-dire  entre  la  peau  &  le  mufcle  orbiculaire 
dans  ce  cas,  la  tumeur  diftend  la  peau  ,  la  change  d« 
couleur,  l’irrite  6c  l’enflamme,  ainfi  que  la  paupier» 
inférieure,  &  une  partie  du  mufcle  orbiculaire  ;  le 
douleurs  font  aufli  beaucoup  plus  vives,  6c  l’éleva tioi 
ne  s’éclipfe  pas  fous  le  doigt  :  elle  augmente,  bien  lois 
de  diminuer;  &  celle-ci  ne  fe  vuide  ni  par  les  point 
lacrymaux  ,  ni  par  le  nez.  Si  cet  abfcès  eft  né 
gligé  ,  la  deftruâùon  des  parties  fur  lefquelîes  il  eî 
fîiué,  arrive  bientôt  ;  le  mal  fe  communique  au  cans 
nazal  6c  au  fac  lacrymal.  Cette  efpece  d’abfcès  eft  afle 
fouvent  la  fuste  des  petites  véroles  6c  d’autres  maki 
dies  peftiiencielles  ;  ce  qui  fait  qu’eu  égafrd  à  1 
caufe  qui  le  produit,  il  peut ,  ainfi  que  les  autres,  dor 
ner  naiflance  à  des  fiftules,  à  des  ulcères,  à  des  ca 
ries  ,  à  des  fongus ,  à  des  cancers,  ôcc. 

Lorfque  l’on  s’apperqoit  par  tous  les  fignes  qu 
nous  avons  expofés  que  l’humeur  eft  retenue  ou  épat 
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fie  dans  le  fac  lacrymal ,  il  faut  employer  tou?  its 
moyens  capables  de  diminuer  le  volume  des  hu¬ 
meurs  4  leur  donner  plus  de  fluidité  ,  &C  corriger 
leur  acrimonie  :  s'il  y  a  douleur ,  la  faignée  du  bras 
devient  néceffaire  ;  &  s’il  n’y  a  point  de  douleur, 
©n  peut  Téviter.  Si  l’abfcès  vient  à  la  fuite-  de  quel* 
ques  maladies  putrides  ,  un  emplâtre  veficatoire  ap* 
pliqué  à  la  nuque,  peut  produire  de  très -bons  ef¬ 
fets  :  au  contraire,  fi  la  caufe  eft  locale,  on  peut  s’en 
difpenfer.  Dans  les  deux  cas,  on  fera  <urla  tumeur  de 
légères  comprenons  extérieurement ,  tandis  que  l’on 
ifijeéïera  par  les  points  lacrymaux.  Ces  effets  de  com¬ 
pte  filon  font  d’autant  plus  grands  qu’elle  eft  plus  long- 
terns  continuée  ,  il  faut  ia  faire  par  un  bandage  con¬ 
venable,  &  par  plufieurs  petites  compreffes  graduées, 
appliquées  &  contenues  fur  ia  tumeur.  Les  injec¬ 
tions  doivent  être  compofées  d'eau  d’orge,  d’un  peu 
de  miel  ,  &  d’eau  vulnéraire  :  à  mefure  c|ue  ia  tumeur 
fe  diiîipe ,  il  faut  en  même  tems  donner  du  reffort 
à  toutes  les  parties ,  &  emp’oyer  pour  cela  l’eau  de 
îa  reine  de  Hongrie,  avec  laquelle  on  frottera  la 
partie  extérieure  de  la  tumeur.  Lorfqu’il  n’y  a  qu’une 
fimple  ofaftruâion  du  fac  ,  ou  un  (impie  épaiffiffe- 
meut  de  l’humeur  lacrymale,  la  matière  prend  bien¬ 
tôt  fon  cours  par  le  nez  ;  mais  s’il  y  a  carie  à  l’os 
unguis,  la  maladie  veut  être  traitée  tout  différemment: 
nous  en  parierons  inceffamment. 

Si  l’abfcès  eft  fitué  entre  la  peau  &  le  mufcle  or- 
biculaire,  il  faut  appliquer  deffus  un  petit  emplâtre 
de  diachilon,  &  d’onguent  de  la  Mere.  Lorfque  le 
pus  eft  formé,  s’il  ne  fe  fait  pas  jour  de  lui-même, 
il  faut  lui  donner  iffue  avec  la  pointe  de  l'a  lan¬ 
cette  ,  &  panfer  à  plat  avec  le  vin  mie^é  animé  d’un 
peu  d’eau  vulnéraire  ;  on  fera  aufii  badiner  l’œil  avec 
une  intuhon  d’euphraife  ,  que  l’on  mêlera  avec  les 
eaux  de  rofes  &  de  plantain  diftillées* 
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x  « 

§.  IIÏ,  Des  Fijhihs  ,  <&5  Ulcérés  ,  &  du  Cancer  des 

Paupières.  N 

Si  l’abfcès  eft  petit  ,  8c  qu’il  ait  Ton  fiége  entre  le 
cartilage  de  la  paupière  8c  la  peau  qui  le  recouvre  , 
la  matière  fe  fai  faut  jour  par  le  bord  des  paupières 
s’attache  entre  les  racines  des  cils  qu’elle  fait  tomber, 
s’infinue  dans  ces  ouvertures  qu’elle  ronge  ,  &  appro¬ 
fondit  l’ouverture  :  en  féjournant  ,  la  matière  dif- 
tend  les  fibres  qui  forment  la  parois  de  fon  foyer , 
produit  une  poche  qui  devient  fiftuleufe  ,  &  qui 
laifie  cet  endroit  de  la  paupière  toujours  enflé. 

Si  l’ablcès  s’étend  depuis  le  grand  angle  jufqu’au 
milieu  de  la  paupière  ,  la  matière  peut  fe  faire  jour 
par  les  points  lacrymaux  :  l’abondance  du  pus  qui 
coule  9  diminue  la  groffeur  de  la  paupière  ;  mais 
comme  il  n’y  a  que  la  partie  la  plus  fubtile  de  la 
matière  qui  s’échappe  ,  tandis  que  la  plus  groffiere 
s’accumule  ,  il  en  réfulte  une  poche  qui  rend  la  plaie 
fiftuleufe  ,  8c  qui  entretient  une  ophthalmie  opiniâ¬ 
tre  qui  intéreiïe  le  globe  de  l’œil. 

La  première  efpece  de  fiftule  fe  guérit  facilement  : 
il  fuffit ,  pour  cela,  d’en  toucher  l’étendue  avec  un 
bout  d’alumette  ou  de  plume  bien  effilée  ,  que  l’on 
aura  auparavant  trempé  dans  de  la  diffolution  mercu¬ 
rielle  9  il  faut  ménager  les  parties  voifines,  qui  font 
de  leur  nature  très  -  irritables  ;  on  bafline  enfuite 
la  partie  avec  un  peu  d’eau  d’orge  ,  à  laquelle  on 
ajoûte  le  miel  rofat  8c  quelques  gouttes  d’eau  vulné¬ 
raire. 

Dans  les  fiftules  de  la  fécondé  efpece ,  il  faut  s’af- 
furer  des  différens  trajets  de  la  fiftule.  S’il  arrive  que 
le  finus  fiftuleux  parcoure  l’étendue  de  la  paupière  , 
on  ne  doit  point  héfiter  de  débrider  ce  finus  ;  de  fa¬ 
çon  qu’il  ni  falTe  point  de  réunion  que  le  fond  de 
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la  plaie  ne  foit  exactement  en  boa  état  :  fi  !e  fond  11  '  . .  ^ 

fiftuleux  eft  garni  de  fongofités ,  il  faut  les  détruire 
avec  la  pierre  infernale  ;  fi  eft  bon  de  faire  fuppurer 
légèrement  ces  fortes  de  fiftuîes ,  &C  de  procurer  la 
régénération  des  chairs,  de  façon  que  la  paupière  ne 
fe  reiîente  que  très  peu  ou  point  du  tout  de  i’opé- 
ration  :  on  fe  fèrvira,  pour  cela,  d’un  très-léger  digeftif 
animé  :  on  paffera  enluite  à  l’ufage  du  baume  verd  ; 
on  ne  permettra  point  aux  bords  de  la  plaie  de  s’é¬ 
lever  trop  tôt  :  au  contraire  ,  on  fera  en  forte  de 
les  amincir  ;  &  lorfque  la  plaie  fera  également  rem¬ 
plie  ,  on  terminera  la  cicatrice  avec  un  emplâtre  de 
Nuremberg  ou  de  diapalme  cicatrifant. 

Les  maladies  des  paupières  reconnoififent ,  en  gé¬ 
néral  ,  deuxcaufes;  l’une  interne,  Sc  l’autre  externe  : 
eu  égard  à  ces  caufes,  il  faut  diftinguer  les  ulcérés 
en  JimpUs  &  compliqués  ,  en  fuperficids  ,  &  en 
profonds .  Les  ulcères  qui  font  produits  par  une  caufe 
externe ,  tels  que  ceux  qui  peuvent  arriver  à  la  fuite 
d’un  coup  ,  d’une  piquure ,  &c.  font  regardés  comme 
fimples ,  parce  que  la  caufe  qui  les  produit  n’eft  que 
locale. 

Ils  font  peu  douloureux  Se  peu  humides  :  cependant 
les  parties  voifines  font  tendues  &  enflammées  ;  il 
fuffit,  pour  leur  traitement,  de  toucher  ces  petits  ulcè¬ 
res  avec  le  vitriol  blanc  ;  &  dès  que  îefearre  fe  fé- 
pare,les  petits  vaiffeaux  ayant  la  facilité  de  fe  dégor¬ 
ger ,  la  phlogofe  fe  difïrpe  promptement  :  il  eft  ce¬ 
pendant  effenriel  de  baigner  fouvent  la  partie  avec 
une  légère  eau  de  guimauve  tiède  ,  immédiatement 
après  que  l’efearre.  eft  tombée  :  on  peur  toucher  l’ul¬ 
cère,  différentes  fois  la  journée ,  avec  un  peu  d’eau 
&  de  vin  mêlés  ensemble  ;  on  aura  foin  auffi  d’a¬ 
jouter  à  ce  mq^ange  un  peu  de  miel  rofat ,  &  quel¬ 
ques  gouttes  d  eau  vulnéraire  ;  ou  bien  l’on  badi¬ 
nera  la  plaie  avec  de  l’eau  de  plantain  ,  dans  laquelle 
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*  — -  on  aura  fait  fondre  un  peu  de  miel  blanc  bien  épuré* 

M.  des  quinze  grains  de  fel  de  iaturne  fur  une  once  de  ce 

yeux.  .  •  "  ii 

dernier  collyre. 

Mais  fi  l’ulcère  eft  produit  par  l’épaiflîflement  ou 
le  deflechement  pur  &  fimple  de  l’humeur  lacry¬ 
male  *  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement  proche  les 
points  lacrymaux  ,  &  qui  fait  paroître  le  grand  angle 
comme  fendu,  avec  chaleur,  douleur,  démangeai¬ 
son  cuifton  ;  dans  ce  cas ,  fort  fouvent ,  les  deux 
paupières  font  attaquées  ;  &;  leurs  bords,  tant  internes 
qu’externes,  font  tendus,  enflammés ,  &  comme  en 
bourlet,  ou  parfemés  de  nombre  de  petits  boutons  pu- 
rigineux.  Cet  accident  eft  des  plus  incommodes,  &  il 
empêche  les  malades  d’ouvrir  les  yeux,  le  matin  en 
s’éveillant  :  la  plupart  de  ces  ulcères  font  élevés,  & 
ont  des  bords  durs  &  calleux.  11  faut  bien  fe  gar¬ 
der  de  traiter  ces  ulcères  aufli  fimplement  que  les 
autres  ,  parce  que  l’état  de  l’humeur  lacrymale 
femble  annoncer  un  vice  dans  les  fluides,  &  une  lé- 
fion  confiante  dans  les  couloirs  qui  fournirent  l’hu¬ 
meur  :  il  faut  donc  joindre  au  traitement  extérieur 
tous  les  fecours  internes;  ces  fecours  fe  trouvent  fou- 
vent  dans  les  remèdes  appropriés  aux  différens  vi¬ 
rus  ;  ainfi  il  faudra  recourir  aux  friélions  iî  l’on  foup- 
qonne  quelque  virus  vénérien,  &c;  de  façon  que 
le  chirurgien  doit  avoir  pour  objet  l’évacuation  de 
la  matière  épanchée.  Pour  y  réufiir,  il  ramollira  avec 
des  caraplafmes,  &  enfin  il  ouvrira  &  débridera  la  plaie 
avec  fon  biftouri.  Dès  qu’une  fois  cette  humeur  pren¬ 
dra  fon  cours  ,  les  croûtes,  qu’elle  formoit,  difparoî- 
tront  ;  l’on  aidera  leur  chute  ,  en  faifant  fouvent  baf- 
lînerla  partie  malade  avec  l’eau  de  frai  de  grenouille, 
dans  laquelle  on  aura  fait  dilïoudre  quelques  grains 
de  fel  de  farurne  :  il  fera  également  bon  d’ajoûter 
à  ce  mélange  un  peu  d’eau  de  camphre  diftillée ,  Sc 
un  peu  de  miel  rofat. 
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La  trop  grande  fluidité  de  l’humeur  lacrymale  donne 
lieu  à  des  ulcères  ,  aufli-bien  que  fon  épaiftiflement  : 
elle  eft  un  peu  rouflatre  ,  &  fi  âcre,  qu’elle  ulcère  non- 
feulement  les  paupières ,  tant  intérieurement  qu’exté- 
rieurement,  mais  encore  les  points  lacrymaux ,  &  très- 
fou  vent  le  globe  de  l’œil.  Cet  ulcère  eft  très  -  diffé¬ 
rent  de  deux  autres  ;  celui-ci  eft  ou  fendu  ou  par- 
femé  d!  'inégalités  ,  dont  il  coule  une  humeur  icho- 
reufe  ,  qui  excorie  les  parties  qu’elle  touche.  Les 
paupières  font  dans  un  gonflement  exceflïf  :  très- 
fouvent  la  perte  des  cils  s’enfuit ,  ainfi  que  l’ulcéra¬ 
tion  des  parties  dans  lefquelles  les  poils  étoient  im¬ 
plantés.  Le  prurit  eft  des  plus  violens;  le  malade  eft 
tourmenté  des  douleurs  les  plus  cruelles  :  il  ne  peut 
ouvrir  l’œil  ;  les  paupières  fe  collent  enfemble ,  fe 
retirent  ou  fe  prolongent,  eu  égard  à  la  fituation  de 
l’ulcère  ;  &  bientôt  fart  exige  les  pUs  prompts  fe« 
cours  ,  pour  préferver  le  globe  de  l’œil. 

Il  faut  plutôt  corriger  qu’évacuer  les  humeurs:  le 
médecin  ,  prefcrit  les  altérans  appropriés  ,  tels  que 
la  fumeterre  ,  la  racine  de  patience,  depiflenlit,  &c. 
L’on  examine  s’il  n’y  a  pas  quelque  virus  ,  &  fon 
donne  les  remèdes  convenables  :  il  faudra  alors  pla¬ 
cer  un  féton  à  la  nuque  ,  un  véficaîoire  ,  un  cau¬ 
tère  au  bras  ou  ailleurs,  parce  qu’il  faut  faire  une  dé¬ 
rivation. 

Les  moyens  chirurgicaux  confiftent  dans  l’applica¬ 
tion  des  cataplafines  émolliens  ;  &  lorfque  les  bords 
de  l’ulcère  feront  amollis  ,  on  pourra  j  *  ndre  aux 
émolliens  de  légers  réfoiutifs.  Enfin  fi  ces  bords  durs 
prennent  la  voie  de  la  fuppuratinn,  on  fe  fervira  des 
maturatifs;  &dès  que  le  pus  fera  formé,  on  lui  don¬ 
nera  ilîue  ;  quant  à  l’ulcère  on  le  détergera  avec  un 
collyre  fait  avec  le  vitriol  blanc ,  le  miel,  le  fucre 
de  faturne  ;  le  tout  mêlé  dans  un  eau  d’orge  per¬ 
lée. 
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- -  Mais  fi,  malgré  tous  ces  moyens,  les  bords  de  fui- 

yicx*5  C^'re  Per^^ent  dans  l’induration  ;  qu'ils  deviennent 
douloureux,  &  qu'ils  acquièrent  une  mauvaife  qua¬ 
lité  ,  en  un  mot ,  qu'il  s'élève  des  fongofités  du  fond 
de  l’ulcère  ;  comme  tout  cela  annonce  un  vice  can¬ 
céreux  ,  il  faut  bien  fe  garder  de  détruire  aucun  de 
ces  corps  cancéreux  avec  le  cautère  aduel  ,  encore 
moins  avec  d'autre  efpeces  de  cautères  connus  lbus 
le  nom  de  poter::icis  ,  l'oit  qu'ils  ibienr  en  malle,  l'oit 
qu'ils  l'oient  fluides  ;  il  faut,  au  contraire,  travailler  à 
détruire  ce  nouveau  vice  ,  par  les  remèdes  internes  ; 
appliquer  deux  cautères  au  brasoppofë,  &  placer  ces 
caurères  le  plus  proche  l’un  de  l'autre  ,  qu’il  fera 
poffibie  :  tout  étant  ainli  dilpofé  ,  le  chirurgien  em¬ 
portera  avec  l’inftrument  tranchant  toutes  les  dure¬ 
tés  &  les  fongofités  ;  il  établira  enfuite  une  iuppura- 
tion  douce  &  permanente  dans  cette  partie  ;  il  atten¬ 
dra  même  que  la  nature  te  laffe,  pour  amti  dire,  de 
fournir  de  la  matière  purulente  ;  5c  lorfque  la  fource 
fera  totalement  tarie  ,  il  faudra  d’employer  les  remè¬ 
des  propres  à  cicatriftr  :  enîin  ,  pendant  tout  le  trai¬ 
tement,  le  chirurgien  aura  foin  d'emporter  les  fongo- 
fîtés ,  s’il  en  furvient,  &  de  s’oppofer  à  la  carie  des 
parties  voiiînes  de  l’ulcère,  en  un  mot,  défaire  exfo¬ 
lier  ce  qui  pourroit  être  carié. 


§.  IV.  De  L  Hvdropijïe  des  Paupières. 

Nous  n’entrerons  point  ici  dans  le  détail  des  can- 
fes  de  fhydropiiie  des  paupières.  Cette  hydropi- 
fie  eft  ,  comme  dans  toute  autre  ,  un  épanche¬ 
ment  d’eau  qui  fe  fait  entre  la  peau  &  les  muicles 
des  paupières  ,  où  le  tiffu  cellulaire  eft  très-lâche  5c 
très-abondant.  Cette  malade  peut  venir  de  cauiès  ex¬ 
ternes  oc  de  cauiès  internes.  L’altération  ce  la  Ivm- 
phe  ,  ou  la  toibldle  des  vaifleaux  lymphatiques  y 
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appartiennent  aux  caufes  internes*  Les  coups  & 
les  chutes  ,  &  fort  fouvent  1  ulage  des  emoluens  YWXi 
mal  appliqués  ,  peuvent  aufiî  produire  l’hydropi; 
des  paupières.  Cette  maladie  eft  plus  gênante 
douloureufe  ;  &  elle  n’exige  d’autres  remèdes  , 

qu’une  ouverture  convenable  pour  donner  iiïue  à 
l’eau  ;  cette  ouverture  (e  fait  avec  la  lancette.  Après 
l’opération  ,  on  fait  badiner  la  plaie  avec  du  vin 
miellé  ,  dans  lequel  on  aura  ajouté  un  peu  d’eau 
vulnéraire  ,  6c  quelques  gouttes  de  baume  de  Com¬ 
mandeur, 

Les  hydatides  des  paupières  ont  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  celles  qui  fe  forment  dans  les  autres  par¬ 
ties  du  corps  ;  elles  fe  forment  dans  les  paupières 
entre  la  peau  6c  la  conjonctive  ;  elles  éloignent  les 
membranes*  les  unes  clés  autres,  6c  elles  parodient  bof- 
felées  ;  elles  confervent  l’impreflion  du  doigt,  comme 
feroit  la  pâte  molle  qui  fe  place  fous  la  peau  de  la 
paupière  fupérieure.  Lorfque  cette  tumeur  a  acquis  un 
certain  volume,  elle  pefe  fur  l’œil,  le  gêne,  elle  y  pro¬ 
duit  des  fluxions  &  des  inflammations  qui  peuvent 
avair  des  fuites.  Dans  cette  circonflance  ,  le  malade 
ne  voit  point ,  ou  du  moins  très-diflicllement.  Les 
paupières  font  enflées  au-deflous  des  fourcils  ;  &  l’œil 
eft  larmoyant.  Cet£e  efpece  de  tumeur  vient  égale¬ 
ment  à  la  paupière  fupérieure,  comme  à  l’inférieure  ; 

Si  la  tumeur  eft  petite  ,  une  empjâtre  faite  avec 
égale  partie  de  Vigo  cum  mercurio  ,  de  diachüon 
&  de  diabotanum  ,  la  fait  diffiper  ;  lî  elle  réftfte ,  il 
faut  en  venir  à  l’opération  fuivatite. 

On  fait  afteoir  le  malade  ,  la  tête  renverfée  fur  la 
poitrine  d’un  aide  qui  eft  par  derrière.  Cet  aide  prefle 
doucement  le  milieu  de  la  paupière  ,  pour  ramafier 
la  tumeur  ;  il  la  fculeve  enfuite  ,  &  l’opérateur  y 
fait  une  inciflon  curviligne  avec  la  lancette  ,  juf- 
qu’à  ce  qu’il  pénètre  dans  la  iubftance  qui  contient 
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Fhumeur.  L’incifion  faite  ,  &  proportionnée  au  vo¬ 
lume  de  la  tumeur ,  on  prefle  un  peu  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  paupière  ,  en  remontant  à  fa  partie  fu- 
périeure  ;  alors  on  prend  avec  les  doigts  la  matière 
contenue  dans  cette  tumeur  9  &  on  la  tire.  L’opé¬ 
ration  étant  faite,  on  trempe  des  compreiTes  dans  Fo- 
xycrat  auquel  on  mêle  un  peu  de  fel  fondu,  que  Fon 
applique  fur  la  plaie.  On  foutient  ces  compreffes  par  un 
bandage  convenable  ,  &  Fon  réitéré  ce  panfement  9 
deux  fois  par  jour ,  pendant  une  femaine.  On  fe  fcrt 
en  uite  d’un  collyre  fait  avec  les  eaux  de  rcfes  &  de 
plantain  diflillées. 

Mais  fi  l’hydatîde  etoit.  placée  9  ou  faifoit  émi¬ 
nence  à  la  partie  interne  de  la  paupière  fupérieure 
ou  de  Fintérieure  ,  &  que  la  peau  des  paupières  ne 
fût  point  diftendue  ,  dans  ce  cas  on  placeroit  le  ma¬ 
lade,  comme  nous  l’avons  dit  précédamment  ;  onren- 
verferoit  la  paupière  en  dehors  ,  &  on  feroit  Fincifion 
à  fs  partie  interne.  Pour  faire  Fextraélion  de  la  tu¬ 
meur  enlevée  ,  on  feroit  bafliner  Fœil  avec  une  lé¬ 
gère  eau  d’euphraife  ,  à  laquelle  on  auroit  ajouté  un 
peu  d’eau  vulnéraire  9  du  miel  blanc  ,  &  quelques 
grains  de  fel  de  Saturne. 

Les  phiiétènes  ,  font  des  tumeurs  véficulaires  9 
qui  prennent  naifïance  fur  le  bord  des  paupières  5 
ou  fur  la  conjonctive.  Ces  véficules  viennent  quel¬ 
quefois  de  la  grofieur  d’un  pois  ou  d’une  len¬ 
tille  ,  &  elles  contiennent  une  eau  claire.  Cette  féro- 
fité  peut  auffi  s’épancher  entre  la  conjonétive  &  la 
tunique  qui  la  recouvre  ;  ce  qui  fépare  ces  parties 
l’une  de  l’autre  ;  enferte  que  ,  dans  !e  mouvement 
de  l’œil ,  on  apperqoir  une  efpece  de  ride  de  la  mem¬ 
brane.  Cette  maladie  n’eft  point  çhngereufe  ;  mais 
elle  eft  incommode,  fur -tant  lorfqu’elle  n’occupe 
qu’une  petite  partie.  Une  légère  ponétlon  faite  dans 
ççs  tu meprs  avec  la  pointe  de  la  lancette  3  .fufiit: 


t 


PARTICULIERES,  Partie  T.  59Ï 
affez  Couvent ,  pour  terminer  heurelèment  la  ma¬ 
ladie. 

Mais  fi  la  tumeur  occupe  tout  le  globe  de  l’œil  * 
&  que  la  conjon&ive  paroiffe  rouge  ,  il  faut  avoir 
recours  à  la  faignée  du  bras  ,  avant  d’ouvrir  la  tu¬ 
meur.  Après  l’évacuation  de  l’eau  ,  on  fe  fervira  d’un 
collyre  un  peu  aftringent  &  répercuftif. 

V.  Des  Loupes  des  Paupières . 

On  divife  les  loupes  des  paupières ,  comme  celles 
des  autres  parties  du  corps  ,  en  trois  efpeces  ,  qui  ne 
diffèrent  entr’elles  que  par  la  couleur  ou  la  confiftance 
des  matières  qu’elles  contiennent  ;  ces  tumeurs  ont 
toutes  un  follicule ,  que  les  chirurgiens  appellent 
kijte  ,  tumeur  enkijUe, 

La  tumeur  ,  dont  le  follicule  contient  une  humeur 
fernblable  à  du  miel ,  tant  par  fa  confiftance  que 
par  fa  couleur ,  eft  connue  fous  le  nom  de  mélU 
écris. 

U atherome  ,  autre  efpece  de  tumeur  à  follicule  9 
renferme  une  matière  qui  a  l’épailfeur  ,  la  confif¬ 
tance  &  la  couleur  de  la  bouillie.  Le  jléatome  con¬ 
tient  une  fubftance  fernblable  à  du  lait. 

Les  loupes  feraient  fufceptibles  de  bien  d’autres  di- 
vidons  ,  fi  on  avoir  égard  aux  différens  degrés  de 
couleur  &  de  confiftance  que  prend  la  matière  con¬ 
tenue  dans  le  kifte  ;  mais ,  comme  des  divifions  pa¬ 
reilles  feroient  fuperflues  ,  on  fe  contente  d’indiquet 
celles  que  les  auteurs  fuivent  fervilement  &  fans  au¬ 
cun  fruit  ;  ces  tumeurs  enkiftées  font  toutes  traitées 
de  la  même  maniéré.  1 

On  diftingue  ces  tumeurs  de  l’emphysème  9  en 
ce  que  l’air  répandu  dans  les  cellules  ,  qui  a  cédé  à 
la  ptefiion  du  doigt  ,  fe  rétablit  tout  de  fuite  ,  dès 
quon  a  ôté  le  doigt.  Dans  l’œdème  toute  la  pau^ 
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piere  eft  gonflée  ,  &  elle  conferve  un  inftant  Piro- 

yeuxES  Pre^lon  doigt  qu’on  y  enfonce.  Dans  l’hydaride  * 
la  paupière  eft  tendue  &  tranfparente  ;  la  peau  eft 
conlîdérabiement  amincie. 

Il  y  a  plus'  de  difficulté  à  diftinguer  ces  efpeces 
de  loupes  les  unes  des  autres  :  heureufement  le  trai¬ 
tement  eft  le  même  ;  par  conféquent ,  la  méprife  eft 
de  peu  de  çonféquence. 

La  peau ,  dans  ces  efpeces  de  tumeurs ,  conferve 
fa  couleur  ordinaire  ,  à  moins  qu’elles  ne  foient  très- 
greffes  ;  pour  lors  la  peau  devient  d’un  rouge  livide  * 
&  les  vaifteaux  font  variqueux  :  du  refte  5  il  n’y  a 
ni  douleur  ni  rougeur  inflammatoire. 

Les  progrès  de  ces  tumeurs  font  lents  au  commen¬ 
cement  :  elles  ne  font  pas  plus  grandes  qu’une  greffe 
tête  d’épingle  ;  peu -à-peu  elles  acquièrent  un  volume 
plus  grand  ;  &  enfin  elles  prennent  un  fi  grand  degré 
d’aceroiflement  9  qu’elles  couvrent  tout  le  vifage  : 
on  en  a  vu  qui  pefoient  piufieurs  livres.  Dans  des 
cas  de  cette  nature  ,  la  vue  de  l’œil  malade  eft  non- 
feulement  incerceptée  par  le  corps  opaque  qui  s’op- 
pofe  au  paflàge  des  rayons  lumineux  ;  mais  encore 
il  en  réfulte  un  certain  tiraillement  dans  la  paupière  5 
qui  eft  ,  oo  ne  peut  pas  plus  incommode  ;  ce  tiraille¬ 
ment  dégénère  enfin  en  inflammation. 

Le  prognoftic  qu’on  doit  porter  de  ces  tumeurs  , 
n’eft  pas  ,  en  général ,  fâcheux  ,  à  moins  qu’elles  ne 
deviennent  monftrueufes  ;  &  elles  prennent  rarement 
cette  tournure.  On  a  vu  piufieurs  perfonnes  chez  qui 
elles  (ont  long  tems  reliées  très  -  petites  ;  plus  elles 
font  larges  6c  profondes  >  6c  plus  elles  font  dange- 
reufes  ?  parce  qu’on  ne  peut  pas  les  extirper  suffi  aifé- 
ment.  On  emporte  avec  plus  de  facilité  les  tumeurs 
fuperficielles ,  6c  qui  ont  un  pédicule.  Dans  le  traite¬ 
ment  de  ce  s  tumeurs  3  il  faut  éviter  tous  les  remèdes 
Inkms  ;  c 0  tumeurs  5  qui  font  par  elles-mêmes  s  on 
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ne  peut  pas  plus  bénignes  *  prennent  aifément  la 
qualité  du  cancer,  fi  on  les  irrite. 

Ces  tumeurs  ont  leur  fiége  dans  le  tiffu  cellulaire  * 
placé  entre  la  conjonctive  &  la  peau  des  paupières. 
Ce  tifiu  cellulaire  eft  fort  lâche  :  ces  filamens  font 
très-longs  ;  il  fe  fait  entr’eux  quelque  ftagnation  :  le 
liquide  croupiffant ,  s’épaiffit ,  &c.  &  forme  enfin 
des  corps  mollafifes  ,  refiemblans  à  la  bouillie  ,  &c* 
Nous  fommes  entrés  dans  ces  détails  ,  en  traitant  des 
hydatides  &^cks  loupes  en  général  ;  les  coups  ou  les 
chutes  donnent  lieu  à  une  vifeofité  dans  les  humeurs* 
qui  peuvent  produire  des  loupes. 

On  doit  avoir  quatre  objets  en  vue  dans  le  trai¬ 
tement  des  tumeurs  enkiftées  ;  le  premier  ,  de  difii- 
per  &  de  réfoudre  la  tumeur  ;  le  fécond  ,  d’en  em¬ 
pêcher  l’accroiffement  ;  le  troifieme,  de  l’enlever  avec 
fies  racines  ;  &  le  quatrième,  de  cicatrifer  la  plaie  avec 
moins  de  difformité. 

On  ne  peut  réfoudre  les  tumeurs ,  que  lorfqu’elles 
font  récentes  ;  elles  exigent  des  remèdes  apéritifs 
incififs ,  rélolutifs.  On  recommande  de  badiner  la 
partie  avec  de  la  falive  ,  ou  de  l’urine  d’un  homme 
fiain.  Les  plantes  les  plus  appropriées  font  les  fleurs 
de  mélilot ,  de  fureau  ,  de  lavande  ,  d’hyffbpe  , 
de  femence  de  fenouil  ,  de  fiafran  ;  on  fait  bouillir 
le  tout  dans  un  diffolvant ,  dans  lequel  on  ajoute 
un  peu  de  camphre  ,  &  dont  on  lave  l’œil  pîufieurs 
fois  dans  la  journée  :  on  doit  de  plus  y  appliquer 
des  comprefies  mouillées  dans  la  liqueur*  Si  ces  re¬ 
mèdes  ne  fufîifent  pas ,  il  faut  recouvrir  la  paupière 
malade  avec  un  emplâtre  de  diabotanum. 

Il  convient ,  pendant  l’application  des  topiques  * 
de  veiller  à  l’intérieur ,  par  l’adminiftration  des  mino- 
ratifs ,  des  lavernens  légèrement  purgatifs.  Il  faut  fai- 
gner  le  malade  ,  lui  appliquer  les  vemoûfes  *  &  mêm® 
les  véficatoires. 
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Quand  le  premier  moyen  mis  en  œuvre  n9eft  d’au^ 
cune  utilité ,  il  faut  du  moins  arrêter  les  progrès  de 
la  tumeur  ;  ce  que  l’on  obtient  par  un  long  ufage  des 
bouillons  apéritifs  ,  comme  feroit  le  petit  lait  ou  les 
cloportes ,  les  racines  de  fraifier ,  d’afperges  , 

Les  emplâtres  toniques  &  aflringens ,  appliqués  fur  la 
tumeur ,  peuvent  procurer  quelques  bons  effets.  On 
recommande ,  en  pareil  cas  ,  les  emplâtres  de  dia- 
palme  &  de  Vïgo  cum  mcrcurio . 

L’opération  efl  le  moyen  le  plus  efficace  qu’on 
doive  employer  ,  lorfque  les  toniques  &:  les  remèdes 
externes  ne  font  d’aucun  fecours.  Il  s’agit ,  dans  cette 
opération  ,  d’ouvrir ,  de  vuider  &  de  déterger  la  tu¬ 
meur  ,  dont  on  retire  enfuite  le  fuc.  Woolhous  recom¬ 
mande  une  méthode  qui  lui  efl:  propre  ;  quelques  pra¬ 
ticiens  en  mettent  une  autre  en  ufage:on  va  expofer  l’une 
&  l’autre  ;  &  nous  verrons  enfuite  qu’elle  efl:  celle  qu’on 
doit  préférer  ,  ou  quelle  efl:  celle  qu’on  doit  mettre 
en  ufage  dans  telle  ou  telle  occafion.  Woolhous  recou¬ 
vre  la  tumeur  par  un  emplâtre  feneftré  ;  applique,  par 
l’ouverture  de  l’emplâtre  ,  une  boulette  cauftique  de  la 
groflfeur  d’un  grain  de  millet.  Ce  cautère  agit  fur  les 
points  qu’il  touche.  Son  application  donne  lieu  à  une 
véficule  qui  ouvre  la  peau ,  &L  d’ou  on  fait  fortir  9 
par  la.preflîon  ,  tout  ce  qui  peut  être  contenu  dans 
la  tumeur.  Il  faut  obferver ,  en  ouvrant  la  véficule  9 
que  la  liqueur  ne  tombe  pas  dans  l’œil  ;  elle  efl  fi 
corrofive  ,  qu’elle  excorieroit  la  cornée. 

La  tumeur  ouverte ,  il  faut  long-tems  l’entretenir 
en  fuppuration  :  on  y  réuflit ,  en  appliquant  une  feuille 
de  bette ,  ou  poirée  ,  enduite  de  beurre  ,  ou  une  feuille 
de  lierre  fraîchement  cueillie ,  ou  enfin  l’emplâtre  de 
diachilon  gommé.  Il  y  a  quelques  efpeces  de  tumeurs 
qui  réfiftent  à  ce  traitement.  Il  faut ,  en  pareil  cas  9 
fuivant  Woolhous ,  prendre  un  fcrupule  d’eau  forte  9 
ôc  la  mêler  avec  deux  onces  d5eau  de  plantain  j  on 
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Rapplique  avec  toutes  les  précautions  poffibles ,  afin  — rt 

de  ne  pas  endommager  les  parties  voifines.  11  faut  M*  D£S 
panfer  enfuite  avec  les  déterfifs  &  les  mondificatifs. 

Cette  méthode  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les 
tumeurs  fïtuées  à  l’extérieur  des  paupières  ;  &  il  n’y 
a  que  l’operation  qu’on  doive  mettre  en  ufage  ,  lorf- 
que  la  tumeur  a  fon  fîége  dans  leur  face  externe.  Il  y 
a  deux  façons  de  la  faire;  dans  Tune  ,  on  fe  con« 
tente  d’ouvrir  la  tumeur  par  le  fer  :  on  laide  le  relie 
a  opérer  aux  efcarrotiques  ;  dans  l’autre  ,  après  avoir 
fait  l'ouverture ,  évacué  les  matières ,  on  emporte  le 
kifte. 

La  première  façon  d’opérer ,  s’exécute  avec  un 
biftouri  ,  dont  on  ouvra  la  peau  &  le  follicule.  On 
doit  faire  l’incifion  tranfverfaie  ,  c’eft-à  dire  que  ces 
angles  regardent  ceux  de  l'œil  ;  on  prefie  enfuite  la 
tumeur,  &  on  vuide  ce  qu’elle  renferme.  On  écarte 
les  lèvres  de  la  plaie  ,  &  on  frotte  le  fond  avec  un 
petit  pinceau  chargé  d’une  liqueur  efcarroîique  ;  ou 
bien  on  y  injecte  quelques  gouttes  d’efprit  de  fei  ammo¬ 
niac  ,  préparé  avec  de  la  chaux  vive  ,  l’efprit  de  vitriol 
feul ,  ou  mêlé  avec  le  miel  ;  ou  bien  on  y  applique 
Tanguent  ægyptiac  ,  ou  on  le  touche  avec  la  pierre 
infernale  Cela  fait ,  on  remplit  la  plaie  de  charpie 
féche  :  on  met  par-deflus  un  emplâtre  fait  avec 
du  frai  de  grenouille ,  le  fafran  en  poudre  ,  le  cam¬ 
phre  ,  l’huile  rofat.  Le  eataplafme  fait  avec  la  pulpe 
de  pomme  cuite  ,  le  fafran ,  &  un  peu  de  camphre  5 
eft  bon  ,  lorfqu’il  y  a  apparence  d’inflammation.  On 
panfe  la  plaie  toutes  les  huit  heures  ;  on  met ,  au  fécond 
ou  au  troiiieme  panfement ,  de  la  nouvelle  charpie 
féche  dans  la  plaie.  Dans  les  panfemens  fuivans  , 
on  met  dans  t  la  plaie  un  petit  bourdonnet  chargé 
de  l’onguent  ægyptiac  ;  par  ce  traitement  méthod¬ 
ique  ,  on  parvient  ordinairement  à  cicatriser  la  plaie. 

Si  l’événement  ne  répondoit  pas  à  l’attente  3  on  feroit 
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au  follicule  quelques  légères  incifions,  comme  Maître 
J an  le  recommande* 

L’extra&ion  du  kifte  ,  par  le  fer  ,  eft  préférable  a 
tous  les  moyens  indiqués  :  voici  la  maniéré  dont  on 
procède.  Après  avoir  élevé  la  peau  ^  l’on  y  fait  une 
incifion  traniverfale  ,  proportionnée  à  l’étendue  de 
la  tumeur ,  dont  on  coupe  la  peau  ;  la  fimple  eft  la 
meilleure  ,  à  caufe  des  difformités  qu’occafionnent  les 
cicatrices  les  mieux  faites.  S’il  furvient  hémorrhagie 
confidérable  ,  on  mettra  fur  la  plaie  de  la  charpie.  Le 
lendemain ,  après  avoir  ôté  la  charpie  ,  on  continué 
Fincifion  ,  &  on  détache  le  follicule.  Pour  y  riuffir  f 
on  le  faifit  avec  une  hérigne  ;  on  le  iouleve  9  on  le 
difféque  tout  autour.  L’opération  finie  ,  on  étuvera 
la  plaie  avec  un  peu  d’eau  vulnéraire ,  &  de  baume 
du  Commandeur.  S’il  refte  quelques  racines  du  kifte  * 
il  faut  les  confommer  avec  la  pierre  infernale  *  St 
panfer  la  plaie  à  plat ,  avec  un  plumaçeau  charge 
d’un  peu  de  digeftif  ;  on  met  par  -  delïus  un  emplâtre 
d’onguent  divin. 

Telle  eft  la  méthode  d’opérer  ,  lorfque  la  loupe 
a  une  baie  plate  ;  il  faudrait  en  mettre  une  autre  en 
ufage  ,  fi  elle  avoit  un  pédicule  :  ce  ferait  de  couper 
le  pédicule  avec  des  cifeaux  *  ou  mieux  avec  un 
biftourh 

Dans  toutes  ces  opérations,  fi  l’on  manœuvre  fur  la 
paupière  fupérieure  ,  il  eft  aifé  de  couper  le  mufcle 
releveur  ;  ce  qui  amene  la  paralyfie  de  cette  paupière*. 
Le  tarfe  peut  erre  auffi  endommagé  ;  ce  qui  fe  guérit 
difficilement.  Les  conduits  de  la  glande  lacrymale 
courent  auffi  des  rifques  d’être  altérés  ;  &  quand  cet 
accident  arrive ,  les  larmes  féjournent  &  s’amaffenf 
dans  la  glande  :  le  globe  fe  deffikhe  ,  n’étant  pas 
fuffifamment  arrofé  ;  enfin  les  glandes  fébacées  de 
Mcibomius  font  coupées  :  la  fécrétion  de  leur  hu¬ 
meur  eft  troublée* 
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On  ne  peut  donner  des  règles  bien  précifes  fur  les - 

moyens  qu’il  faut  employer  pour  prévenir  les  diffor-  des 
mités,  La  cicatrice  eft  ordinairement  belle,  lorfqu’on  Y£U^'  4 
n’a  pas  fait  un  long  ufage  des  cautères.  Quand  on 
voit  que  la  paupière  eft  roide ,  il  faut  recouvrir  aux 
émolliens  :é©n  fait ,  au  contraire,  ufage  destoniques* 
fi  elles  fe  font  allongées. 

Les  préceptes  que  donne  M.  de  Saint-Yves ,  font 
différens  des  nôtres.  Il  veut  qu’on  faffe  l’incifion  de 
3a  moitié  de  la  tumeur  au  deiTus  de  l’endroit  où  elle 
eft  fituée  ;  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  les  tu¬ 
meurs  très-petites  :  fi  l’on  fuivoit  fa  méthode  dans  les 
grandes  tumeurs ,  les  cicatrices  feroient  difformes. 

Lorfque  l’inflammation  du  fquirrhe  des  paupières 
eft  grande  &  permanente  ,  il  en  réfulte  affez  fouvent 
une  tumeur  dure  &  circonfcrite ,  qui  épaiffit  les  pau- 
pieres ,  &  les  tient  toujours  dans  une  efpece  d’inflam¬ 
mation  &  de  douleur. 

Si  la  dureté  de  cette  tumeur  augmente  ,  alors  la 
couleur  rouge  des  paupières  devient  livide  ;  &  fi  le 
degré  du  fquirrhe  eft  complet ,  la  tumeur  eft  indolente  ; 

&  fincommodiîé qu’elle  procure,  vient  de  fa  pefan- 
îeur ,  qui  empêche  d’ouvrir  les  paupières  ,  fi  la  tu¬ 
meur  eft  à  la  paupière  fupérieure  ,  parce  qu’alors  cette 
paupière  eft  toujours  tirée  en  bas.  Au  contraire  f 
fi  c’eft  la  paupière  inférieure  qui  foit  affe&ée  ,  le  poids 
de  la  tumeur  l’empêche  de  fe  refermer ,  pour  s’unir 
à  la  fupérieure.  v 

Les  fomentations  émollientes  font  ce  que  l’on  dois 
employer  d’abord  pour  la  guérilon  de  ces  fortes  de 
tumeurs ,  dans  le  commencement  de  leur  induration» 

Si ,  au  bout  de  huit  à  dix  jours  de  l’ufage  de  ces  remè¬ 
des  ,  la  dureté  fubfifte  ,  mais  que  l’inflammation  foit 
diffipée  ,  on  fe  fèrvira  d’un  emplâtre  fondant ,  fait 
avec  égale  partie  de  diachiion  ,  de  d/abotanum  &  dj 
Yigo  cum  mercuno. 
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—  Si  ces  moyens  n’amollîflent  point  la  tumeur ,  & 
Y£uxES  dégénère  en  vrai  fquirrhe  ,  il  faut  en  faire  l’ex¬ 

tirpation  par  l’opération  qui  fe  pratique  comme  celle 
des  autres  tumeurs  enkiftées  ;  enfin  ,  fi  la  tumeur  dé¬ 
génère  en  cancer  ,  on  fuivrâ  ce  qüe  nous  avons  dit 
à  l’article  du  Cancer  des  paupières . 

§.  VI.  Des  Tumeurs  adipeufes  des  Paupières , 

* 

Ces  efpeces  de  tumeurs  adipeufes  ne  font  pas  com¬ 
munes  ;  elles  fe  placent  vers  le  petit  angle  de  la  pau¬ 
pière  fupérîeure,  c’eft-à^dire  entre  la  glande  lacrymale 
&  cet  angle.  La  confiftance  de  la  matière  ,  qui  eft 
renfermée  dans  cette  tumeur ,  défigne  parfaitement 
qu’efie  eft  formée  par  la  graille  ,  la  paupière  eft  en¬ 
flée  ,  fans  qu’il  y  ait  de  changement  de  couleur  à 
la  peau,  qui  eft  cependant  diftendue  &  allongée; 
enforte  qu’elle  fait  un  repli  qui  defeend  quelquefois 
jufqu’à  la  paupière  inférieure  ;  cette  tumeur  difpa- 
roîr  &  s’enfonce  ,  lorfqu’on  la  comprime  ,  &  re¬ 
prend  fon  premier  état  un  inftant  après.  L’opéra* 
tîon  ,  qui  eft  le  feul  moyen  que  l’on  puifle  employer 
pour  guérir  ces  tumeurs,  eft  la  même  que  celle  des 
autres  tumeurs  enkiftées.  Le  refte  du  traitement  doit- 
être  auffi  égal  en  tout. 

i  » 

§.  VIL  Des  Varices  des  Paupières . 

Nous  diftinguons  deux  efpeces  de  varices  aux  pau¬ 
pières  ;  des  bénignes  &  des  malignes.  Les  bénignes  dé~ 
pendent  d’une  trop  grande  abondance  de  fang  dans 
quelques  petits  vaiffeaux  des  paupières  ;  ce  qui  les  di« 
late  &lesdiftendînfenfiblement.Maisdanscette  circonf* 
tance  5  quoique  le  cours  du  fang  ne  ioit  pas  exactement 
libre  5  il  ne  laifle  pas  cependant  de  fe  renouveller ,  & 
d’entraîner  avec  lui  les  parties  les  plus  groffières  ;  ce 
qui  l’empêche  de  s’altérer  &  de  caufer  des  défardres. 

Les  varices  malignes  font  5  au  contraire ,  celles  dans 
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lefquelles  une  partie  de  ce  fang  ne  trouve  aucun 
paffage  pour  s’en  retourner.  Alors  cette  partie  fan- 
guine  fe  fixe  dans  les  vaiffeaux  ;  elle  s’y  aigrit  &  s’y 
épaiffit  ;  fe  féparant  du  fang  ,  s’aigrit  *  s’échauffe  , 
paffe  au  travers  des  membranes  de  ces  vaifleaux  ,  & 
fe  jette  dans  les  parries  voifines  qu’elle  picote  *  en¬ 
flamme  &  ulcère  la  partie  la  plus  fubtile. 

Les  varices  bénignes  caufent  delà  difformité*  de 
la  pefanteur  &  de  la  difficulté  à  mouvoir  les  pau¬ 
pières.  Les  malignes  ,  outre  les  accidens  ,  occasion¬ 
nent  de  la  douleur,  un  écoulement ,  un  ulcère  qui  tu¬ 
méfie  les  paupières  ,  &  y  produit  une  inflammation 
habituelle  qui  fe  communique  quelquefois  au  globe  de 
1  œil  ;  ces  fortes  de  varices  peuvent  dégénérer  en  cancer» 

Si  les  varices  font  bénignes ,  on  a  recours  à  la  fai- 
gnée  ,  pour  diminuer  le  volume  du  fang.  Si  le  fang 
tend  à  la  coagulation  ,  on  emploie  les  remèdes  inter¬ 
nes  ,  propres  à  corriger  ce  vice. 

Quant  aux  remèdes  externes  *  ils  confident  en  une 
décoélion  faite  avec  les  femences  de  lin  &  de  pfyl- 
lium ,  un  gros  de  chacune  ;  des  fleurs  de  camomille 
&  de  meiilot ,  deux  pincées  de  chacune  ;  un  peu  de 
fafran  &  de  myrrhe  en  poudre.  On  fait  bouillir  le  tout 
dans  une  grande  quantité  fuffifante  d’eau  de  frai  de 
grenouille  ;  &  fur  la  fin  de  la  décoélion  *  on  y  ajoûte 
un  grain  de  fel  ammoniac.  On  trempe  des  compreffes 
dans  cette  décoéïion  ,  &  on  les  applique  chaudement 
fur  les  paupières ,  les  renouvellant  quatre  à  cinq  fois 
le  jour  *  pendant  cinq  à  fix  jours  ,  ou  jufqu’à  ce  que  l’on 
juge  que  le  fang  grumelé  foit  diffous  ;  enfuite  on  fe  fert 
des  fomentations  aftringemes.  Lesfang-fuës  appliquées 
fur  les  varices  ,  produisent  auffî  de  très-bons  effets* 

Si  les  varices  font  accompagnées  de  quelques  ulcé¬ 
rations  ,  on  fe  fert  des  collyres  tnondificatifs  &  difcuf- 
fifs  *  &  principalement  de  l’onguent  de  tuîhie*  files 
üicèf€$  occupent  le  bord  des  paupières* 


* 
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"  —  Si  les  ulcérations  font  purigineufes ,  c’eft~à-dîre  ac- 

yiuxES  C0rnPagn^  de  beaucoup  de  démangeaifons  ,  du  ren- 
vertement  du  bord  des  paupières ,  &  d’un  écoulement 
purulent  fétide  6c  âcre,  il  faut,  pour  y  remédier, 
mettre  le  malade  à  un  régime  doux  &  humectant;  il  faut 
auffî  recourir  à  la  faignée  &  aux  purgatifs.  Les  remèdes 
externes  font  les  bains  d’eau  tiède  ,  ou  une  déco&ion 
de  fleurs  de  mauve  ou  de  guimauve.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ,  on  ajoute  à  ces  décoctions  quelques  grains 
de  fel  de  Saturne.  Tous  les  médicamens  gras  ne  con¬ 
viennent  nullement  dans  cette  circonftance.  Enfin  , 
quand  tous  les  accidens  ceffent ,  on  emploie  des  médica¬ 
mens  capables  de  deffécher  6c  déterger  les  ulcérations» 

Mais  ces  maladies  étant  le  plus  fouvent  occafion- 
nées  par  le  vice  des  liqueurs  ,  il  arrive  que  les  moyens 
que  nous  avons  propofés  font  infruftueux  5  ou  fuivis 
de  peu  de  fuccès  ;  dans  ce  cas ,  un  véfîcatoire  ap¬ 
pliqué  à  la  nuque  ,  un  féron ,  ou  enfin  un  cautère  , 
paroiftent  indiqués  pour  déterminer  la  nature  à  fe  dé- 
barraffer  de  ce  qui  lui  eft  hétérogène. 

Mais  fi  cette  inflammation  eft  habituelle  ,  ou  qu’elle 
arrive  fur  quelques  vieillards ,  il  eft  affez  difficile  de 
la  guérir  compiettement  ;  c’eft  même  dans  ce  cas  que 
le  chirurgien  doit  fe  conduire  avec  prudence,  &  écouter 
la  nature  ,  pour  ne  pas  rendre  la  partie  cancéreufe. 

§.  VIII.  De  V Anthrax  &  du  Charbon . 

Les  paupières  font  encore  fujettes  à  une  puftule 
rouge  6c  fort  brûlante  ,  qui  fé  noircit  bientôt  après 
qu’elle  a  paru ,  6c  caufe  une  grande  tenfion  avec  tu¬ 
meur  6c  inflammation  :  les  paupières  &  l’œil  de¬ 
viennent  d’un  rouge  livide  ,  avec  dureté  6i  dou¬ 
leur  ;  Ton  nomme  cette  tumeur  anthrax  ;  elle 
s’aggrandit  continuellement  ;  il  fe  forme  par-ddfos 
une  dcarre  femblable  à  celle  que  le  feu  pro¬ 
duit» 
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duit.  Cette  efcarre  eft  quelquefois  fi  considérable  , 
qu  une^très-grande  partie  des  paupières  ,  &  quelque¬ 
fois  même  l’œil ,  en  Souffrent  ;  tout  cela  ne  fe  paffe 
point  fans  de  grandes  fluxions  fur  les  parties  voifines  , 
fans  qu’il  y  ait  de  la  fièvre ,  &  fans  que  les  glandes 
voifines  des  oreilles  fe  tuméfient.  Les  eau  les  de  cette 
cruelle  maladie  dépendent  d’un  fang  brûlé ,  &  dé* 
pourvu  de  fes  parties  balfamiques  ;  auffi  voyons- 
nous  que  les  gens  expofés  à  l’ardeur  du  foleil ,  pen¬ 
dant  i  été  ,  y  iont  beaucoup  plus  f u jets  ,  que  toutes  les 
autres  perfonnes ,  &  qu’enfin  ,  cette  maladie  ne  fe 
déclare  que  vers  la  fin  de  l’été  ,  étant  la  fuite  de  la 
violente  agitation  qu’ont  éprouvé  les  fluides.de  ceu,t 
qui  font  expofes  a  travailler,  dans  les  grandes  chaleurs 

*de  leté,  &  qui  ne  peuvent  fe  procurer  une  bonne 
nourriture, 

Auffi-tôt  que  l’on  s’apperqoit  de  cette  puftule  ,  il 
faut  Saigner  le  malade  une  ou  deux  fois  ,  du  bras ,  Sui¬ 
vant  les  forces  ,  Son  âge  &  Son  tempérament  ;  lui 
preferire  les  lavemens  émolliens ,  les  boiffons  rafraî- 
chiffantes  ,  Saches  que  les  liqueurs  nîtrées. 

îl  faut  appliquer  fur  la  partie  des  corapreffies  trem¬ 
pées  dans  des  mucilages  de  Semences  de  coings  &  de 
pjyUiiim  ,  tirés  avec  les  eaux  de  rofes  &  de  plantain  !, 
&  mêlés  avec  égale  partie  de  lait  de  vache.  Il  faut 
auffi  badiner  la  partie  avec  les  eaux  ci-deiTus ,  dans 
lefquefles  on  aura  fait  fondre  un  peu  de  fel  de  Saturne 
8c  de  rntre  purifié. 

Si ,  par  ces  premiers  moyens ,  l’inflammation  aug* 
mente ,  au  lieu  de  diminuer  ,  &  que  f  efearre  fe  forme  , 
il  faut  la  fendre  avec  la  lancette  ,  &  la  laver  avec 
unpeu  d’ægyptiac  diffous dans  l’efprit-de- vin  ou  dans 
1  eau-de-vie.  Si  les  environs  de  1  efcarre  font  d’un 
rouge  pourpre  on  obfcur  ,  il  faut  faire  deffus  des 
mouchetures ,  la, ‘fier  dégorger  la  partie  ,  pour  la 
laver  en  fuite  avec  la  ioüQn  ci-*  défi  us  indiquée,  Pouç 
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empêcher  que  les  mouchetures  ne  fê  referment  trop 
M.  des  tôt  ,  on  appliquera  deffus  un  cataplafme  fait  avec  les 
y"ux‘  quatre  farines  réfolutives  ,  que  l'on  fera  cuire  dans 
du  vin  miellé  ;  &  lorsqu'on  fera  prêt  à  appliquer  ce 
cataplafme  ,  on  inférera  une  quantité  fuffifante  de 
myrrhe  pulvérifée. 

Mais  fi  l’efcarre  s’étend  &  devient  plus  épaiffe  ,  il 
faut  continuer  à  la  fendre  &  à  la  toucher  avec  l’ef- 
prit  de  nître  ,  celui  de  foufre  ,  ou  celui  de  vitriol  , 
avant  attention  que  ces  médicamens  n’intéreflent 
point  le  globe  de  l’œil  :  il  faut ,  pour  cela  ,  en  écar¬ 
ter  la  paupière  ,  &  tacher  de  gliffer  quelque  chofe 
entre  la  paupière  &  l’œil.  On  doit  avoir  une  égale 
attention  à  ce  que  les  mouchetures  foient ,  en  quel¬ 
que  façon  ,  autant  de  voies  qui  procurent  l’écoulement 
de  l’humeur,  &  conféquemment ,  le  dégorgement  de 
Ja  partie. 

Lfefcarre  étant  arrêtée  &  terminée,  on  fait  enforte  de 
hâter  fa  chute  par  undigeftif  fait  avec  le  jaune  d’œuf, 
le  miel  rofat  ,  un  peu  de  fafran  en  poudre  ,  &  la 
poudre  de  myrrhe  ;  on  en  charge  des  plumaceaux  , 
que  l’on  applique  par- délias  le  cataplafme  ci-deffus* 
On  continue  à  panier  ainfï ,  jufqu’à  ce  que  les  pau¬ 
pières  foient  dans  l'état  naturel.  Enfin  ,  l’efcarre  étant 
tombée  ,  on  mondifie  l’ulcère,  fuivant  les  règles  de 
Ü’art  ;  &  fur  la  fin  ,  on  cicatrife  avec  l’emplâtre 
de  Nuremberg  ,  ou  le  diapalme  cicatrifant.  On  doit 
avoir  foin  enfin  de  le  conduire  de  façon  que  la  pau¬ 
pière  ne  fe  retire  pas  ;  &  pour  l’en  empêcher  ,  on 
la  tiendra  toujours  un  peu  tendue  pendant  tout  le  tems 
de  la  terminaifon  de  la  maladie.  En  un  mot ,  il  eft 
efîentiel  de  nettoyer  la  chaffie  qui  peut  s’amalTer  aux 
angles  des  paupières,  &  de  tenir  l’œil  propre,  en 
le  nettoyant  à  chaque  panfement. 
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§.  IX.  De  la  Galle  &  des  Dartres  des  Paupières. 

Les  paupières ,  ainfi  que  les  autres  parties  du  corps , 
font  fujettes  à  la  gale  &  aux  dartres. 

La  gaie  fe  dénote  par  une  mukitude  de  petits 
boutons  inflammatoires  ,  avec  douleur  5  irritation  , 
cui  fions  ,  démang^aifons ,  gonflement  &  pefanteur 
fur  le  globe  de  l’œil  5  avec  chaleur  ?  rougeur  &  ren- 
Verfement  de  paupières. 

Si  la  maladie  efl:  négligée  ,  les  boutons  fe  crevent 
&£  ils  forment  des  ulcères  qui  lailfent  échappe  un 
humeur  gluante  ,  &  mêlée  de  larmes  eu  liantes  ?  fui- 
vaut  que  l’humeur  eft  plus  ou  moins  âcre  ,  plus  ou 
moins  épaiffe  ,  &  que  l’inflammaribn  eft  plus  ou 
moins  grande.  Quelquefois  ce  te  g* le  n  occupe  qu’une 
partie  des  paupières  ,  6c  quelquefois  aufii  là  totalité. 
Enfin  ,  lorfque  cette  maladie  dure  long  rems  ,  prin¬ 
cipalement  chez  les  vieillards ,  ta  paupière  fe  renverfe  ? 
&  fon  bord  paroît  comme  un  ulcère  chancreux. 

Les  dartres  diffèrent  de  la  gale  ,  en  ce  que  la  pau¬ 
pière  ne  fe  renverfe  pas  ,  &  qu’il  rfy  a  point  de  bouri 
1er  ;  les  boutons  font  au  (fi  plus  applatis  &  piusrappro- 
chés  ;  mais  *  quant  aux  lignes ,  iis  font ,  en  quelque 
forte  ,  les  mêmes  ;  on  doit  cependant  diffinguer  les 
dartres  en  vives  &  en  feches.  Nous  avons  parlé  des  dif¬ 
férentes  efpeces  de  dartres  dans  notre  Chapitre  des 
Dartres  ;  ainfi  nous  nous  croyons  difpenfés  d’en  faire 
ici  le  détail. 

On  peut  remédiera  ces  différentes  maladies,  par  la 
faignée  &  les  remèdes  internes  ,  propres  à  adoucir  & 
à  tempérer  l’acrimonie  des  liqueurs,  aidés  par  lesdiffé- 
rens  collyres  que  nous  avons  indiqués  pour  les  ophthal- 
mies  humides.  On  peut  détruire  les  boutons  galeux, 
avec  une  pommade  faite  avec  la  diffolution  mercu¬ 
rielle  triturée  ,  6c  mêlée  avec  le  beurre  de  cacao. 
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4°4  Maladies 

Cette  pommade  fe  tait  ainfi  ;  on  prend  un  gros  de 
!  cette  diiiolutîon  ,  &  on  l’amalgame  avec  huit  gros 
du  beurre  ci-deflus.  Lorfque  l’on  veut  fe  fervir  de  cette 
pommade  ,  on  en  prend  un  peu  au  bout  du  doigt  ;  on 
la  préfente  à  la  lumière  ;  &  lorfqu’elle  commence  à  fe 
fondre  ,  on  en  frotte  la  paupière  malade. 

Quant  aux  dartres  ,  elles  exigent  un  peu  plus  de 
précaution  :  les  répercuffifs  n’y  conviennent  point 
du  tout.  L’ufage  de  frai  de  grenouille  ,  du  cérat 
fait  avec  la  cire  vierge  ,  eft  très  -  recommandable  ; 
Fhuile  des  quatre  femences  froides  ,  &  le  blanc  de 
baleine  éprouvé.  Si  cesmoyens ,  joints  à  un  traitement 
méthodique  ,  ne  réuffiflent  pas ,  nous  invitons  à  avoir 
recours  au  cautère  ,  qui  procure  prefque  toujours  d’heu¬ 
reux  effets. 


§.  X.  De  V Onglet. 

L’onglet  ,  ou  ptérygion  ,  eft  une  excrefence  quel¬ 
quefois  graiffeufe  ,  &  quelquefois  charnue  ,  ou  va- 
riqueufe.  Cette  excrefcence  eft  communément  pla¬ 
cée  au  grand  angle  de  l’œil ,  entre  les  deux  tuni¬ 
ques  des  lames  de  la  conjonctive ,  elle  s’avanqe  quel¬ 
quefois  jufques  fur  îa  prunelle,  &  même  au-delà. 

L’onglet  forme  un  voile  très  -  épais  ,  qui  s’oppofe 
à  l’introdudion  des  rayons  vifuels  dans  le  globe  de  l’œil. 

Des  trois  efpeces  d’onglets  le  plus  fâcheux  eft 
celui  qui  eft  formé  par  les  vaifleaux  fanguins  ;  celui- 
ci  eft  plus  fujet  à  l'inflammation  ,  à  la  démangeaifon 
&  à  l’ulcération  que  les  deux  autres* 

Il  y  a  différentes  caufes  qui  produifent  cette  ma¬ 
ladie  ;  du  nombre  de  ces  caufes  font  les  inflam¬ 
mations  5  &  les  épanchemens  ,  de  quelque  nature 
cnfils  foient ,  entre  les  lames  de  la  cornée.  Les  ulcères 
qui  furviennent  au  grand  angle  de  l’œil  ,  &  confë- 
queinment  la  rupture,  ou  la  deftruétiori  de  quelques 
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vaiffeaux  capillaires,  produifent  également  le  ptéry- 
gion,  par  la  facilité  qu’ont  les  fucs  à  s’échapper  plus 
abondamment  entre  les  interfaces  (les  membranes  ex¬ 
térieures  de  la  conjonctive  ,  &  d’y  féjourner,  faute 
de  pouvoir  entrer  dans  les  voies  de  la  circulation. 

Enfin  l’onglet  adipeux  ,  ou  celui  qui  eft  formé  par 
la  graifle  ,  n’eft  point  fujet  à  devenir  malin  connue 
l’onglet  membraneux  &  le  variqueux  ;  il  faut  encore 
ofaferver  que  l’onglet ,  dans  fa  naiffance  ,  demeure 
quelquefois  dans  un  certain  état  de  grandeur ,  fans 
augmenter  &  fans  caufer  aucune  incommodité  :  dans 

w/  * 

ce  cas ,  il  ne  faut  tenter  aucuns  remèdes. 

Mais  fi  i’onglet ,  quoique  médiocre  ,  augmente  ,  à 
Foccafion  d’une  nouvelle  inflammation  ,  il  faut  faire 
enforte  de  diminuer  cette  inflammation  ,  en  baffi- 
nant  l’œil  avec  une  diffolution  de  pierre  divine  dans 
de  l’eau  commune  ,  ou  bien  en  fouillant  deilus  d'une 
poudre  compolée  d’os  de  féche,  de  vitriol  blanc  ,  de 
fd  de  faturne  &  de  fucre  candi  ;  &  fi  tous  ces  moyens 
font  inutiles ,  &:  que  l’excrefcence  augmente  ,  ii  faut 
en  venir  à  l’opération. 

Pour  réuffir  à  cette  opération ,  il  faut  que  l’onglet 
foit  fans  douleur,  qu’il  foit  blanc  ,  moüafïe  &  obéif- 
fant  quand  on  le  touche,  &  qu’il  ait  cependant  allez 
de  conhftance  pour  réfifter  fans  fe  rompre  :  enfin,  fi 
fa  bafe  eft  étroite  ,  &  qu’il  ne  foit  point  adhérant 
par  fes  extrémités,  fon  extirpation  fera  beaucoup  plus 
facile. 

Si  l’onglet  eft  adipeux  ou  graiileux,  il  eft  affez  diffi¬ 
cile  de  l’emporter  totalement  :  quant  à  celui  qui  eft 
variqueux,  comme  il  tient  de  la  nature  du  cancer,  il  eft 
allez  fouvent  incurable. 

Lorfqu’il  s’agit  de  l’extirpation  d’un  oBgleî  ou 
ptérygion ,  il  faut  faire  afieoir  le  malade  fur  un  ftége 
bas ,  la  tête  renverfée  &  appuyée  fur  l’opérateur,  qui 
doit  être  derrière,  aflls  ou  debout. 

C. . . 
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L’opérateur  ayant  mis  le  malade  dans  la  fituaiion 
la  plus  convenable ,  paflera  une  aiguille  courbe  &C 
moufle,  enfilée  d’une  foie  rerorfe  ou  d’un  crin  de 
cheval,  fous  les  vaifïeaux  qui  forment  l’onglet,  dont  il 
embraffera  bien  la  rumeur  ;  il  réiervera  enfuite  les  deux 
bouts  de  la  foie,  &  les  nouera  par  un  double  nœud 
ferré  dans  le  rndieu  du  corp?>  de  l’onglet  :  fic’eftun 
crin  que  le  chirurgien  emploie ,  il  doit  faire  gibier 
comme  en  fciant,  par-deffous  l’onglet,  vers  la  racine 
du  côté  du  grand  angle  ,  en  revenant  vers  le  petit  ; 
€n fuite  il  tirera  à  lui  les  deux  bouts  de  Sa  foie  ou  du 
crin  ,  pour  écarter  un  peu  l’onglet  ,  &  couper  avec 
une  lancette  la  membrane  qui  recouvre  les  vaiffeaux 
dans  toute  la  longueur  de  l’excrefcence.  Cette  pre¬ 
mière  opération  étant  bien  exécutée  ,  l’opérateur 
parlera  une  des  pointes  des  cifeaux  droits  entre  le  corps 
de  l’onglet  &  la  conjonéfive  ,  &  l’autre  pointe  de 
ces  cifeaux  par*  défias  ;  &  à  l’endroit  de  lu  ni  on  de 
l’onglet  avec  la  caroncule  lacrymale  ,  il  coupera 
d’un  feui  coup  tous  ces  va  fléaux  ;  après  cela,  il  lèvera 
avec  la  foie  tout  ce  qu’il  aura  coupé,  &  il  le  ren- 
verfera  du  côté  oppoië ,  afin  de  féparer  avec  la  lan¬ 
cette  toutes  les  adhérences  que  l’onglet  peut  avoir 
contractées  avec  la  cornée  tranfparente  :  enfin  le  pan- 
fement  confiftera  à  haffiner  l’œil  ,  pendant  plaideurs 
jours ,  avec  de  l’eau  -  de  -  vie  affoiblie  ;  &  lorfqu’il 
fera  nécefiaire  de  cicatrifer,  on  fa  fervira  de  la  dif- 
folution  de  la  pierre  divine  dans  de  l’eau  com¬ 
mune. 


Si  l’onglet  occupe  tout  le  tour  de  l’œil ,  il  faut  le 
divifer  en  plaideurs  parties  ,  &  emporter  chaque  par¬ 
tie  féparément. 

Si  ’onglet  efï  graifleux,  &  qu’il  fe  rompe  dans  l’o¬ 
pération  ,  on  ôte  ce  qui  rafle,  autant  qu’on  le  peut  9 
avec  la  pointe  des  cifeaux  ;  ou  on  l’emporte  petit- à- 
petit  avec  la  pointe  de  la  lancette ,  prenant  garde  de 
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hleffer  les  autres  parties  de  l’œil  ;  &  s’il  refte  quel¬ 
que  chofe  ,  on  le  confommera  avec  un  collyre  fait 
avec  un  fcrupule  de  vercîet ,  feize  grains  de  vitriol 
Romain  ,  calciné  julqu’à  rougeur  ;  du  borax  &  pierre» 
ponce,  douze  grains  de  chaque  ;  &  une  drachme  de 
fucre  candi  ;  le  tout  diffous  dans  quatre  onces  d’eau 
de  rhue  &  de  chélidoine  rendues  un  peu  mucilagi- 
neufes  par  l9infufion  de  gomme  arabique  :  on  en  fait 
couler  quelques  gouttes  fur  l’onglet,  cinq  ou  fix  fois 
par  jour.  Si  l’extirpation  de  l’onglet  eft  iuivie  d’hémor¬ 
ragie  ,  on  parvient  à  l’arrêter  avec  une  poudre  faite 
avec  égale  partie  de  gomme  arabique  &  de  bol ,  £c 
d’une  fixiéme  partie  de  colcothar. 

Enfin,  fi  l’onglet  eft  vacillant  &  détaché,  avec  une 
bafe  étroite  ,  il  fuffit  de  le  pincer ,  de  le  tirer  à  foi 
&  de  l’emporter  avec  les  cifeaux. 

XL  Des  Verrues  ou  Poireaux* 

On  remarque  trois  efpeces  de  verrues  ou  poireaux: 
qui  viennent  aux  paupières.  Il  y  en  a  de  petites,  étroi¬ 
tes  &  pendantes  ;  il  y  en  a  à  bafe  large,  &  il  y  en  a 
d’autres  qui  font  couvertes  des  vaiffeaux  variqueux. 

Les  petites  &  étroites  fe  bornent  à  la  fuperficie  de 
la  peau,  &  elles  ne  font  nullement  dangereufes. 

Celles  qui  font  larges,  &  qui  pénètrent  plus  avant, 
n’ont  pas  non  plus  de  fuites  fâcheu fes* 

Celles  dont  les  racines  s’implantent  dans  toute  l’é- 
paiffeur  de  la  peau  ,  ont  pîufieurs  vaiffeaux  fan- 
guins  ,  qui  s’écorchent  &  baignent  à  la  moindre 
impreffion  ,  &  dégénèrent  allez  louvent  en  cancer. 
Les  deux  premières  efpeces  font  infènfibles  ,  elles 
gênent  feulement  un  peu  le  mouvement  des  paupiè¬ 
res  ,  &  méritent  peu  d’attention  de  la  part  du  Chirur¬ 
gien;  mais  les  demie  res  excitent  une  telle  démangeai- 
fon ,  qu’on  eft  obligé  d’y  porter  fou  vent  la  main  ,  de 
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<— les  grater  ;  ce  qui  les  fait  fbuvent  dégénérer  cri 
m  des  cancer. 

y  X  •  •  r 

Les  verrues  vacillantes  fe  lient  par  leurbafe  avec  une 
foie.  On  frote  celles  qui  font  plates ,  avec  le  lait  de  fi¬ 
guier  ou  le  fuc  de  la  grande  chélidoine  :  on  peut  même 
les  toucher  légèrement  avec  la  diflblution  mercurielle  , 
ayant  eu  foin  de  les  amollir  un  peu  par  quelques  dé- 
eoftïons  émollientes  ;  un  emplâtre  de  minium  y  produit 
auffi  de  très-bons  effets  ;  enfin  fi  les  verrues  font  can- 
céreufes,  il  faut  les  mettre  en  fupuration,  traiter  la  plaie 
méthodiquement,  &  ne  pas  négliger  les  autres  moyens 
que  nous  avons  indiqués  à  i’arncle  du  Canardes  P  au* 
P  urcs, 

§.  XII.  De  P  Orgelet,  de  la  Grêle ,  &  de  la  Gravelle, 

L’orgelet,  ou  orgueil,  des  paupières  eft  une  tumeur 
inflammatoire 9  de  la  groffeur  à-peu-près,  &  delà 
forme  d’un  grain  d’orge.  Lorfque  cette  tumeur  eft 
petite,  die  n’attaque  que  l’extrémité  des  paupières  , 
proche  les  çils  :  au  contraire  ,  fi  elle  a  plus  de  vo¬ 
lume,  elle  s’étend  vers  le  milieu  de  la  paupière.  Cette 
tumeur  eft  ferme  dans  fon  commencement  ;  Se  fi  elle 
ne  fuppure  pas ,  elle  tourne  à  l’induration  ;  ce  qui 
produit  des  loupes  de  différens  caracleres.  Cette  tu¬ 
meur  n’eft  incommode  que  quand  elle  eft  accompa¬ 
gnée  d’inflammation  ;  car  autrement  elle  difparoît 
Souvent  d’elle-même  pour  long-tems. 

Quant  au  traitement,  s’il  y  a  inflammation ,  il  faut 
avoir  recours  à  un  cataplafme  fait  avec  une  pomme 
de  reinette  cuite  fous  les  cendres. 

Si  la  tumeur  fe  durcit  ,  il  faut  appliquer  defliis  un 
emplâtre  fait  avec  égales  parties  de  diabotanum  Sc 
de  cliachilon  :  fi  ces  moyens  font  inutiles,  il  faut  ou¬ 
vrir  la  tumeur  avec  la  pointe  de  la  lancette  ,  en 
toucher  le  fond  avec  la  diffolution  mercurielle,  &  appli- 
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quer  deffus  l’emplâtre  ci-deffus  indiqué.  Ce  premier  - - - 

traitement  eft  convenable  pour  la  paupière  fupérieurc.  yÊux^ 

Mais  fi  l’orgelet-  eft  placé  à  la  paupière  inférieure  ; 
alors,  comme  il  eft  plus  en  dedans  qu’en  dehors,  il 
faut  renverfer  la  paupière  ,  &  le  toucher  avec  la 
pointe  de  la  pierre  infernale.  Quelques  auteurs  con- 
ieillent  d’emporter  cette  tumeur  avec  l’inftrument 
tranchant;  mais  nous  ne  fommes  point  de  cet  avis, 
parce  que  cette  tumeur  n’exige  point  une  déperdition 
de  fubftance ,  &  que  d’ailleurs  on  en  vient  à  bout 
par  le  cauftique  &  par  la  fuppuration ,  &  très~f©u- 
vent  par  un  emplâtre  fondant  ,  appliqué  extérieure¬ 
ment  ,  renouveüé  tous  les  deux  ou  trois  jours  ,  & 
porté  pendant  quatre,  cinq  ou  fix  mois,  &  quelque¬ 
fois  un  an. 

Il  y  a  encore  d’autres  petites  tumeurs  qui  viennent 
fur  les  bords  des  paupières,  que  l’on  nom mz  grêle  9 
â  raifonde  leur  forme,  de  leur  blancheur  &  de  leur 
dureté  ;  elles  font  ordinairement  indolentes  ;  fi  elles 
ont  un  certain  volume  ,  on  les  fépare  facilement  de 
la  paupière  avec  la  pointe  d’une  lancette  à  grain  v 
d’orge.  On  fait  une  petite  incifion  à  la  peau  ;  on 
preffe  un  peu  la  bafe  de  la  tumeur,  &  fur  le  champ 
le  petit  noyau  fort. 

Enfin  les  dernieres  efpeces  de  tumeurs  ,  dont 
nous  avons  à  parler,  fe  nomment  gravelle  ;  ce  font 
des  efpèces  de  petits  fquirrhes  parfaits ,  qui  fe  gué- 
riffent  par  les  memes  moyens  que  ceux  que  nous 
avons  indiqués  pour  les  tumeurs  précédentes. 

XIIL  De  la  chute  des  Cils  ,  de  leur  dérangement  3 
&  des  Morpions  qui  s’y  engendrent * 

La  caufe  la  plus  commune  de  la  chute  des  cils  , 
vient  des  ulcères  auxquels  les  paupières  font  expo* 
fées. 
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4îo  Maladies 

Les  fièvres  malignes  occasionnent  auffi  la  chute 

Y£uxES  ^eS  C^S  ’  cetîe  chute  n’eft  que  paftagere,  parce 
que  les  racines  des  cils  &  la  difpofidon  des  pores  de 
là  peau  ne  /ont  point  détruits. 

Il  eft  afifez  difficile  de  faire  revenir  les  cils,  quand 
les  racines  en  font  détruites  ;  tout  ce  que  Ton  peut 
faire  de  mieux  ,  c’tft  de  détruire  la  caufe  de  la  ma¬ 
ladie  ;  &  s’il  refie  encore  quelques  racines  qui  foient 
faines ,  &  que  les  pores  de  la  peau  ne  foient  pas  dé¬ 
truits  ,  les  cils  pourront  reparoître  fur- tout  fi  cette 
chute  eft  une  fuite  des  fièvres  malignes,  de  la  petite 
vérole  ,  &c« 


Les  cils  fie  dérangent  de  trois  façons  ;  la  première 
quand  ils  font  doubles  ,  &  dont  un  rang  eft  en 
dehors  &  un  en  dedans  ,  qui  enrre  dans  l’œil  &  le 
picote  ;  la  fécondé  ,  quand  il  font  trop  épais  ;  ce  qui 
fait  renvener  ta  paupière  en  dedans ,  fans  qu’elle  foi-t 
relâchée  ;  la  troifieme  „  quand  la  paupière  eft  relâ¬ 
chée  &  que  fon  bord  &  les  cils  fe  tournent  en  de¬ 
dans  ;  ce  qui  peut  blefler  l’œil. 

Les  deux  premiers  dérangement;  doivent  être  trai¬ 
tés  par  les  décoftions  émollientes ,  afin  d’exciter 
une  légère  fuppuration  ,  qui  puiffe  engager  les  cils  à 
changer  de  diîpofition  :  fi  ce  moyen  ne  réuffit  pas  , 
il  faut,  avec  une  petite  pincette  ,  arracher  les  uns  après 
les  autres  tous  les  poils  qui  piquent  l’œil ,  &c  faire  cette 
opération  avec  beaucoup  d’adreflfe  ,  pour  éviter  les 
douleurs.  L'œil  n’étant  plus  piqué,  on  rétablira  le  bord 
des  paupières  avant  que  les  cils  foient  repouftes.  L’in¬ 
flammation  fe  calme  par  les  remèdes  propres  à  l’oph- 
thaltnie,  &  les  ulcérations  par  ceux  qui  conviennent  à 
la  nature  &  au  caraftere  des  différens  ulcères  :  nous 
en  avons  parlé  ailleurs. 

La  troifieme  efpèce  de  dérangement  des  cils  fe 
traite  d’abord  par  les  fortifians  &  les  réfolutifs.  4 

Il  arrive  enfin  qu’il  s’engendre  des  petits  poux  iar- 
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ges  &  plats  entre  les  cils  ;  il  y  vient  également  des - - — 

morpions  ,  on  détruit  ces  infeéfes ,  en  froîant  avec  m.  des 
un  peu  d’onguent  gris  les  parties  qui  en  font  affeétées.  Y£ÜX* 

XIV.  Du  Renverfement  des  Paupières. 

*  .*  >• 

Pour  remédier  à  cette  maladie,  quand  elle  dépend 
de  la  gale  ou  des  dartres  qui  la  rongent  ,  il  faut  em¬ 
ployer  d’abord  tous  les  moyens  propres  à  adoucir 
la  lymphe  ;  enfuite  on  tentera  la  voie  de  la  fup- 
puration  ;  pour  y  parvenir  ,  on  touchera  le  bord 
renverfé  avec  la  pierre  infernale  ,  ayant  foin  que 
ce  qui  fe  tondra  de  cette  pierre ,  ne  coule  pas  fur 
les  parties  voifines  :  il  fera  même  effentiel  de  bien 
baigner  avec  l’eau  tiède  la  partie  que  l’on  aura  amfi 
touchée,  lorfque  l’on  jugera  que  la  pierre  aura  produit 
allez  d’effet  pour  que  l’efcarre  tombe  par  la  fuppura- 
fion  que  l’on  établira. 

On  fait  baflînêr  la  partie,  différentes  fois  le  jour, 
avec  une  légère  eau  de  guimauve  ,  dans  laquelle 
on  aura  délayé  un  jaune  d’œuf  frais  ,  un  peu  de  fa- 
fran  en  poudre  ,  &  de  miel  rofat  :  on  peut  auffi  fe 
fervir  de  la  même  eau  de  guimauve  ,  coupée  avec 
égale  partie  de  lait  de  vache,  &£  une  figue  graffe, 
bouillie  dans  le  tout. 

Si  le  renverfement  de  la  paupière  inférieure  dé¬ 
pend  du  gonflement  du  globe  de  l’œil,  &  que  le 
gonflement  ne  foit  occafionné  que  par  l’abondance  de 
l’humeur  aqueufe  ,  fans  qu’il  y  ait  grande  chaleur 
ni  douleur  ,  mais  une  fîmple  gêne  pour  les  paupiè¬ 
res  ,  &  un  léger  affoiblifïement  dans  la  vue,  il  faut 
faigner  le  malade  au  bras  deux  ou  trois  fois  ,  &  même 
plus  ,  fuivant  le  degré  de  l’enflure  de  l’œil ,  &  les 
forces  du  malade.  Les  faignées  des  jugulaires  &  cel¬ 
les  de  l’art ere  temporale  ,  les  véficatoires  appliquées 
devant  ou  derrière  les  oreilles  ,  produifent  auffi  de 
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très- bons  effets.  On  doit  tenir  le  ventre  libre  dn 
vi\jx.S  ™nuer  l’aètivité  &  l’effervefeence  des  liqueurs.  On 
fe  fert  extérieurement  d’un  collyre  fait  avec  les  eaux 
de  refes ,  de  plantain  &  de  frai  de  grenouille ,  une 
once  de  chacune  ;  on  y  ajoute  quinze  à  vingt  grains 
de  tel  de  laturne  ;  on  fait  tiédir  le  tout  &  on  trempe 
dedans  des  comprefies  que  l’on  applique  fur  l’œil  ; 
il  faut  enfin  réitérer  ces  comprefies  différentes  fois  la 
journée  ;  mais  fi  l’humeur  qui  a  groffi  l’œil ,  étoit  âcre  5 
ce  que  l’on  connoîtroit  par  l’excoriation ,  il  faudroit 
recourir  a  un  autre  traitement  que  nous  expoferons  9 
lorfque  nous  parlerons  des  maladies  du  globe  de  l’œil. 

§•  XV.  De  V Union  des  Paupières  contre  nature 9 

Les  paupières  peuvent  être  jointes  enfemble  par 
quatre  cailles  différentes. 

La  première  vient  de  naifiance  :  quelquefois  il 
n  y  a  qu’une  partie  des  paupières  ainfî  unies  ,  &  quel¬ 
quefois  elles  le  font  entr’elles  par  toute  l’étendue  de 
leurs  bords ,  ou  avec  le  globe  de  l’œil ,  par  toute  leur 
iurface  interne  ;  ce  que  l’on  connoît  en  tirant  les 
paupières  ,  S’une  en  haut  &  l’autre  en  bas. 

La  fécondé  caufe9  qui  produit  l’union  des  paupiè¬ 
res ,  dépend  des  ulcères  qui  viennent  aux  bords  des 
paupières ,  &  qui  font,  pour  l'ordinaire,  accompagnés 
d  inflammation  de  la  conjonctive  \  ce  qui  oblige  les 
malades  d  avoir  toujours  l’œil  fermé,  parce  qu  ils  ne 
peuvent  fupporter  ni  le.  jour  ni  la  lumière. 

La  troifieme  caufe  dépend  des  plaies  l’intervalle  9 
des  paupières  ,  ou  de  leur  brûlure. 

Cette  derniere  caufe  conflitue  la  quatrième,  parce 
qu’elle  unit  non  feulement  Ses  paupières  les  unes 
avec  les  autres  ;  mais  auffi  elle  les  unit  avec  la  con¬ 
jonctive  :  ceux  qui  manient  la  chaux  vive  ,  font 
allez  fujets  à  cet  accident* 
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Si  l’union  eft  de  naiffance ,  elle  eft  très-aifée  à  gué^  -1— — * 
îir  ;  il  n’eft  queftion  que  de  féparer  les  parties  unies  m.  dw 
&  d’empêcher  qu’elles  ne  fe  rejoignent.  Pour  parve-  YEÜX- 
nir  à  cette  opération ,  il  faut  paffer  une  petite  fonde 
cannelée  &  mouffe,  par  l’ouverture  qui  fe  trouve  or¬ 
dinairement  du  côté  du  grand  angle  ;  on  pouffer* 
cette  fonde  aufii  loin  qu’il  fe  pourra,  du  côté  du  petit 
angle,  en  l’éloignant  du  globe  de  l’œil  ;  on  introduira 
enluite  un  biftouri  dans  la  cannelure  de  la  fonde  ;  ÔÊ 
en  fuivant  la  cannelure  &  l’intervalle  des  cartilages  , 
on  coupera  la  membrane  qui  fait  l’union  jufqu’à  la 
rencontre  des  deux  cartilages  ,  vers  le  petit  angle  ; 
pour  empecher  la  réunion  ,  on  graillera  les  deux  bords 
de  la  plaie  avec  un  peu  de  cérat  rafraichiffant  ;  ont 
emploira  auffi,  differentes  fois  la  journée,  un  collyre 
fait  avec  les  eaux  de  plantain  &  de  rofe  ,  dans  les¬ 
quelles  on  aura  délayé  un  peu  de  tuthie  préparée  : 
on  peut  enfin  faire  cette  opération  avec  des  cifeaux 
(k  la  fonde  ,  ou  fans  fonde  avec  des  cifeaux  ,  dont  une 
des  lames  fera  boutonée. 

Les  paupières  s’uniffent  encore  enfemble,  à  la  fuite 
de  quelques  brûlures  ou  de  quelques  ulcères  de  leurs 
bords  ;  mais,  comme,  dans  ces  fortes  de  cas  ,  il  en 
réfulte  une  perte  de  fubftaace,  &  conféquemment  des 
cicatrices  irrégulières,  qui  rétréciffent  déjà  de  beau¬ 
coup  les  paupières ,  en  fent  l’inutilité  des  différentes 
opérations  que  l’on  pourroit  tenter  :  elles  entraîne- 
roient  après  elles  un  plus  grand  découvrement  de 
l’œil ,  &  un  afpeét  des  plus  défagréables.  Beaucoup 
de  gens  ont  parlé  de  cette  opération  ;  mais  il  eft 
confiant  qu’aucuns  n’ont  réuffi  parfaitement  ;  &  c’eft 
ce  qui  nous  engage  à  garderie  filence  fur  cette  matière. 


§•  XVI.  De  l'Eraillement  des  Paupières. 
L’éraillement  des  paupières  eft  ou  naturel  ou  il  efl 
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occafîonné  par  l’effet  de  quelques  inftrumens  tran- 

yeuxES  c^ms  9  ce  clue  l°n  doit  alors  nommer  divifion  ou 
faction  de  la  paupière  ;  déraillement  eft  enfin  pro¬ 
duit  par  quelques  ulcères  qui  auront  rongé  les  pau¬ 
pières  en  différens  fens. 

Si  réraillcment  eft  occafïonné  par  l’effet  des  ulcè¬ 
res  ou  par  toutes  autres  plaies  rongeantes  ;  alors  , 
comme  la  cicatrice  qui  aura  pu  fe  faire  *  aura  déjà 
raccourci  les  paupières  ,  il  ne  faut  pas  croire  que  la 
réunion  que  l’on  tentera,  en  rafraîchiffant  les  lèvres, 
fafie  defcendre  la  paupière,  &  qu’elle  recouvre  l’œil» 
Au  contraire  ,  cette  nouvelle  cicatrice  diminuera  en¬ 
core  l’étendue  de  la  paupière  ,  &  l’œil  fera  beaucoup 
plus  découvert  qu’il  ne  l’étoit.  Le  feul  cas  dans  le¬ 
quel  l’opération  puiffe  produire  quelques  fuccès  ,  eft 
celui  qui  dépend  de  la  feâion  de  la  paupière  ,  par 
queiqu’înftrument  tranchant.  Dans  cette  circonftance, 
il  faut  faire  rapprocher  les  bords  delà  plaie,  &  les 
maintenir  par  un  bandage  réunifiant  :  on  fuivra 
d’ailleurs  tout  ce  que  nous  avons  pu  dire  à  ce  fujet, 
dans  notre  chapitre  des  Plans  5  &  dans  celui  des 
Operations . 

§.  XVII.  De  la  Paralyjie  de  la  Paupière  fupe  rieur  e9 

Il  n’y  a  guère  que  la  paupière  fupérieure  qui  exige 
des  remèdes  chirurgicaux.  Cette  maladie  eft  occa- 
fionnée  par  l’interruption  cornplette  ou  incomp'ette 
du  fuc  nerveux  dans  les  mufcles  orhicuîaires  ou  re~ 
leveurs  de  cette  paupière.  Eu  égard  au  degré  de  la 
paralyfie ,  on  la  diftingue  eo  parfaite  &  en  imparfaite  ; 
fi  le  mouvement  eft  totalement  fupprimé  ,  la  paralyfie 
eft  parfaite  ;  s’il  refte  encore  du  mouvement,  la  paralyfie 
eft  imparfaite,  Nous  ferons  obferver  que,  fi  la  paupière 
refte  toujours  fermée ,  l’affeétion  paralytique  eft  conf- 
tamment  dans  le  mufcle  relcveur  ,  &  qu’au  contraire, 
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il  fœil  refte  toujours  ouvert  ,  c’eft  le  mufcle  orbieu» 
taire  qui  eû  paralytique.  li  faut  enfin  confidérer  que, 
quoique  la  paralyfie  foit  confiante  ,  le  fentimenr  exifte 
cependant,  parce  que  ce  n’eft  ici  que  Faéhon  des  mu  fi¬ 
el  es  ,  qui  efi  bleilée. 

Pour  remédier  à  cette  maladie ,  il  faut  d’abord  re¬ 
courir  aux  remèdes  internes  ,  qui  lui  conviennent® 
Quant  aux  remèdes  externes,  ils  -confident  en  différen¬ 
tes  fumigations  faites  avec  le  romarin  ,  le  thym  ,  la 
fauge,  &c.  que  Fon  fait  bouillir  dans  du  vin  ;  &  iorfi- 
quele  tout  a  bouillienfemble,  trois  ou  quatre  bouillons  , 
on  le  jette  dans  un  vafe  que  Fon  couvre  d’un  cou¬ 
vercle  fait  en  entonnoir  :  on  approche  un  peu  la 
paupière  de  l'extrémité  de  la  petite  ouverfurede  Feu 
îonnoir,  &  Fon  reçoit  ainli  la  fumée  qui  s’en  échappe: 
on  peut  aufii  froter  la  partie,  avec  un  peu  d’efiprit- 
de-vin  ,  ou  avec  de  l’eau-de-vie  de  lavande  tiède; 
enfin  l’on  réitéré  Fun  ou  l’autre  de  ces  moyens,  trois 
ou  quatre  fois  par  jour. 

XVIII.  Du  Trejfaillement  des  Paupières. 

Il  fument  encore  aux  paupières  un  îrefîaiilement 
Involontaire ,  ou  un  mouvement  convulfif  :  on  re¬ 
médie  à  cet  accident  ,  en  frotant  le  creux  de  la 
main  avec  un  peu  d’eau-de-vie,  d’efprit-de-vin , 
ou  d’eau  de  la  reine  de  Hongrie ,  &  en  l’appliquant 
enfuite  fur  la  partie,  différentes  fois  le  jour.  Si  la  con- 
vulfion  efi  violente ,  il  faut  agiter  la  paupière  ,  en  la 
frotant  ,  ou  bien  prendre  quelques  fternutatoires  : 
fi  ces  moyens  font  infruéhieux  ,  il  faut  recourir  à  la 
faignée  &  aux  remèdes  internes  analogues  au  carac¬ 
tère  de  la  mala  ue.  On  peut  auffi  appliquer  fur  les 
paupières  un  Fini  ment  fait  avec  l’huile  de  vers  de 
terre,  mê-ée  avec  l’eau  de  méliffe  compofée  ;  Feau 
difliiiée  de  fleurs  de  fureau, appliquée  feule  y  fait  encore 
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très-bien  :  enfin  ,  fi  la  paupière  fie  trouve  totalement 
fermée,  fans  qu’on  puifife  la  relever,  on  propofe  d’en  em¬ 
porter  une  portion.  La  plaie  étant  guérie,  &£  la  peau 
n’étant  plus  fi  allongée  ,  le  mufcle  rekveur  reprend 
fon  mouvement ,  &  le  malade  efl  guéri.  Nous  ne 
nions  pas  que  cette  opération  ne  produite  l’effet  que 
Fon  s’en  promet  ;  mais  nous  la  regardons  comme  inu¬ 
tile,  parce  que  ,  d’une  côté,  on  intérelfe  les  cils  dont 
on  connoît  allez  Futilité  ;  de  l’autre  côté,  la  cicatrice 
raccourciffant  encore  les  fibres  des  paupières ,  &  cette 
cicatrice  étant  toujours  plus  épaiffe  que  la  peau  même, 
il  en  réfulte  un  vice  oppofé. 

/  On  peut  tirer  quelque  fecours  de  l’ufage  des  véfi- 
catoires  appliqués  fur  la  partie  extérieure  de  la  pau¬ 
pière  même  ;  on  pourroit  également  tenter  l’ufage 
des  fan  g- lues  ;  &  fi  ces  moyens  font  infructueux  ,  oti 
doit  crainre  que  la  maladie  ne  foit  incurable. 

g.  XIX.  Du  Relâchement  de  la  Paupière  fupérieure . 

La  paupière  fupérieure  peut  fe  relâcher  &  s’affoi* 
blir  au  point  de  relier  toujours  abbaifîée  ,  fans  que  le 
malade  la  puifife  relever ,  qu’en  y  portant  la  main,  Ô£ 
fans  que  les  cils  bleffent  l’œil.  Rien  ne  cara&érife 
mieux  cette  maladie ,  que  le  prolongement  de  la  pau¬ 
pière  :  car  on  ne  voit  rien  d’extraordinaire  à  l’extérieur. 

k 

Cette  maladie  eft  encore  une  parai)  fie  eomplettede 
la  paupière  ,  &  que  Fon  peut  guérir  par  tous  les 
moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués. 

XX.  Des  Maladies  du  corps  vitre a 

Le  corps  vitré  efî  fujet  à  plufieurs  maladies ,  qui 
diffèrent  entr’elles  par  les  lignes  qui  les  annoncent 
chacune  en  particulier.  Le  trop  grand  volume  du 
corps  vitré  rend  la  vue  défeftueufe  ;  &  fi  Fon  n’y  ap- 
«  ”  porte 
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porte  pas  un  prompt  fecours,  elle  fe  perd  totalement  : 
au  contraire5la  vue  eft  également  défeftueufe,  fi  le  corps  ®1S 
vitré  eft  trop  petit ,  &c  Ton  ne  retire  prefque  aucun  * 
avantage  des  lunettes.  Cette  maladie  n'attaque  guè- 
res  que  les  vieillards  ;  au  lieu  que  la  diminution  delà 
vue  ,  produite  par  la  grandeur  exceffive  du  cryftaliin, 
peut  arriver  à  tous  les  âges,  &  à  la  fuite  des  affeo 
lions  du  cerveau ,  ou  de  quelques  coups  reçus  fur 
l’œil. 

Ces  deux  efpeces  de  maladies  n’occafionnent  pas 
de  grandes  douleurs.  Le  malade  reffent  feulement 
quelques  légers  maux  de  tête  ;  la  vue  s’affoiblit  in- 
fenfiblement  ;  &  en  examinant  Fœil  à  travers  la  pru¬ 
nelle  ,  on  diftingue  le  vice  du  chryftallin  :  dans  le  cas 
où  l’humeur  vitrée  eft  trop  abondante  ,  la  pupile  fe 
trouve  dilatée  ;  &  quand  cette  humeur  n’eft  pas  al- 
fez  abondante  ,  la  pupile  eft,  au  contraire,  plus  reffer- 
rée.  y  - 

L’humeur  vitrée  peut  encore  éprouver  un  change* 
ment  par  le  mélange  d’une  matière  purulente ,  à  rat¬ 
ion  du  progrès  d’un  abfcès  dans  Fintérieur  du  globe  ; 
dans  cette  circonftance  ,  quoique  Fœil  pareille  par¬ 
fait  ,  il  refte  toujours  un  grand  défaut  dans  la  vue  , 
fans  que  pour  cela  le  malade  reffente  la  moindre 
douleur. 

Enfin  le  corps  vitré  peut  fe  fondre ,  &  fe  corrom¬ 
pre  par  un  prompt  dépôt  d’humeurs  fur  cette  partie, 
qui  lui  diminue  d’abord  fa  traniparence  ;  &  fi  cette 
humeur  féjourne  trop  long-rems,  elle  détruit  les  mem¬ 
branes,  &  corrompt  toutes  k$  parties  fibreufes  &  dé¬ 
licates  de  cette  partie. 

La  fonte  &  la  corruption  du  corps  vitré  peuvent 
encore  être  occafionnées  par  le  féjour  d’une  humeur 
purulente  au  dedans  de  Fœil  ,  ou  par  un  abfcès  qut 
fe  forme  dans  le  cryftalliri  ou  dans  fes  membranes  9 
6c  enfin  par  d’autres  abfçès  qui  fe  forment  dans  la 
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membrane  de  l’uvée  ou  à  la  Superficie  extérieure  d 
m  des  la  cornée  ,  le  même  vice  peut  encore  être  produis 
par  un  Sang  extravafé  en  dedans  de  l’œil ,  par  quel¬ 
que  caufe  que  ce  Soit. 

Quand  la  fonte  du  corps  vitré  fe  fait  par  un  dé¬ 
pôt  d’humeurs  ,  les  malades  fe  plaignent  qu’ils  ne 
voient  plus ,  ou  très  peu  :  en  examinant  l’œil ,  la  pu- 
pile  eft  plus  dilatée  qu’à  l’ordinaire  ;  &  la  perte  de  la 
vue  eft  accompagnée  de  douleurs  plus  ou  moins  vio¬ 
lentes  à  la  partie  antérieure  de  la  tête  ,  Sc  au  fond 
de  l’œil:  peu  de  terns  après,  le  cryftallin  s’obfcurciî  ; 
enfuite  il  devient  blanc ,  puis  jaune  ,  &  il  eft  alors 
vacillant;  l’iris  perd  de  fa  couleur,  &  fuit  les  mou- 
vemens  du  cryftallin. 

Si  la  fonte  dépend  d’une  matière  purulente  amaf- 
fée  au  dedans  de  l’œil  ,  les  lignes  font  à-peu-près  les 
mêmes ,  à  l’exception  cependant  que  les  malades  fouf- 
frent  des  douleurs  beaucoup  plus  vives. 

Enfin,  fi  la  fonte  du  corps  vitré  dépend  d’un  fang 
extravafé,  le  corps  vitré  &£  le  cryftallin  fouffrent  eux- 
mêmes  une  impreffion  apparente  de  la  couleur  fan- 
guine  :  bientôt  après,  les  malades  reffentent  des  élan¬ 
ce  me  ns  dans  le  fond  de  l’orbite  ;  le  fond  de  l’œil 
paroît  noirâtre ,  puis  cendré  èc  laiteux  ;  ce  qui  dé¬ 
cide  la  qualité  purulente. 

Toutes  les  maladies  du  corps  vitré  ^  que  nous 
venons  d’expofer  ,  font  ,  pour  la  plupart  ,  incura¬ 
bles  ,  principalement  la  diminution  produite  par  le 
defléchément  de  l’humeur  ,  &  qu’il  y  ait  long-rems 
que  le  malade  foit  dans  cet  état  ;  mais  fi  la  maladie 
dépend  du  féjour  d’une  humeur  aqueufe  ,  on  peut 
tenter  intérieurement  les  abforbans,  &  extérieurement 
un  véficatoire  appliqué  à  la  nuque. 

Enfin  ,  fi  le  corps  vitré  eft  attaqué  a  la  fuite  d’ur: 
abfcès  au  dedans  de  l’œil ,  on  emploiera  les  moyens^ 
que  nous  indiquerons  pour  les  abfcès  de  l’œil. 
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§.  XXI. 


Des  Maladies  du  cryjlallin  &  de  la 
cataracte . 


On  eft  aujourd’hui  fuffifamment  inftruit  fur  !a  nature 
de  la  catarafte  ;  les  recherches  des  divers  fçavans  , 
ont  épuifé  la  matière  ;  le  flambeau  de  l’anatomie  a 
jette  le  plus  grand  jour  fur  cette  partie  de  la  chirur¬ 
gie  ,  l’on  s’eft  convaincu  que  la  cataracte  dépend  d’un 
vice  du  cryftailin  ou  de  fes  enveloppes. 

Pour  avoir  une  idée  bien  ju fie  de  cette  maladie  , 
îl  eft  eflfentiel  d’obferver  que  le  cryftailin  peut  être  altéré 
dans  fa  figure  ,  dans  fa  fubftance  &  dans  fa  fituation , 
&  que  les  membranes,  qui  le  recouvrent,  peuvent 
perdre  leur  tranfparence  &c  leur  homogénéité. 

Le  cryftailin  eft  compofé  d’un  grand  nombre  de  c ou» 
ches  tranfparentes,  fucceffivement  appliquées  les  unes 
fur  les  autres,  à  l’imitation  des  pellicules  d’oignon,  qui  fe 
recouvrent  mutuellement.  La  couche  la  plus  extérieure 
eft  recouverte  d’une  membrane  extrêmement  fine,  & 
intimement  adhérente  à  la  furface  externe  du  globe  du 
cryftailin.  Cette  membrane,  comme  je  l’ai  apperçu  fur 
un  œil  deiïeché,  donne,  de  fa  furface  externe,  des 
filets  qui  pénétrent  dans  l’intérieur  du  cryftailin.  Ces 
filets  percent  les  couches  cryftaliines  ,  &  les  iient 
entr’elles  ,  le  cryftailin  eft  recouvert  d’une  autre 
membrane  très-forte  &  très-élaftique  ,  dont  la  lu r- 
face  interne  fuinte  une  liqueur  limpide  qui  lubréfie 
le  cryftailin.  La  furface  interne  de  cette  membrane 
capfulaire  eft  liffe  &  polie  ,  comme  la  furface  externe 
du  péritoine.  La  furface  externe  de  la  membrane 
cryftalline  adhère  à  la  membrane  hyaloïde  ,  dont  il 
feroit  fuperflu  de  donner  ici  la  defeription. 

Un  des  principaux  vices  auxquels  l’œil  foit  fujet,  c’eit 
la  perte  de  l’homogénéité  dans  fa  fubftance  :  i!  fe  dé- 
po fe  entre  les  couches  du  cryftailin  des  matières  étran- 
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gérés  qui  ie  rendent  moins  diaphane  ,  en  s’oppofant 
m.  des  au  paffage  des  rayons.  Les  membranes  du  cryftailin 
YlUX*  qui  5  dans  Tétât  naturel ,  font  fines  &  tranfparentes  9 
s’épaiffiffent  :  îa  lymphe  s’épanche  entre  les  différées 
feuillets  du  tiffu  cellulaire  ,  qui  les  compote.  L’hu¬ 
meur  aqueufe  ,  qui  contient  la  membrane  extérieure 
du  cryftailin  ,  peut  pécher  par  fa  quantité  ou  fa  qua¬ 
lité  ;  ce  qui  non  -  feulement  la  rend  peu  propre  à 
fes  ufages  ,  mais  même  donne  heu  à  plufieurs  cautes 
de  cataracte. 

En  confidérant  ainfi  ces  objets  ,  il  peut  y  avoir  des 
cataractes  membraneufes  ;  &  ce  vice  eft  affez  fami¬ 
lier  chez  les  vieillards  :  on  peut ,  à  ce  fujet,  confulter 
un  excellent  Mémoire  de  M.  Tenon ,  imprimé  dans 
le  recueil  des  Mémoires  communiqués  à  T  Académie 
des  fciences  par  des  fçavans  étrangers.  Ce  Mémoire 
eft  vraiment .  digne  d’y  trouver  place  :  il  contient  des 
faits  nouveaux  ,  curieux  &  utiles. 

L’humeur  cryftalline  ,  qui  te  diftingue  très-fort  du 
cryftalün  5  peut  ,  en  s’épaifîiffant ,  perdre  fa  tranfpa- 
T  en  ce  ;  &  comme  l’on  voit  que  la  lymphe  épanchée 
dans  quelqu’une  des  cavités  du  corps  prend  certains 
degrés  de  confiftance  ,  cette  humeur  pourroit  bien  9 
en  te  condenfant  ,  former  des  petits  filets ,  de  petites 
plaques  9  &c;  ce  qui  a  pu  donner  lieu  aux  auteurs 
de  divifer  la  cataraéle  en  filandreufe  ,  &c. 

Par  rapport  à  Faiîération  du  cryftallin  ,  on  diftin¬ 
gue  la  cataraéte  en  vraie  Sc  en  faujje  ,  en  jîmpk  &  en 
compliquée , 

La  catara&e  vraie  &  fimple  eft  une  opacité  du 
ctyftallin  ,  en  tout  ou  en  partie  ,  &  qui  n’eft  accom¬ 
pagnée  d’aucune  autre  maladie  de  l’œil. 

La  catarafte  fou  fie  &  compliquée  ,  eft  l’opacité 
du  cryftallin,  jointe  à  l’immobilité  de  la  prunelle  trop 
dilatée  ou  trop  rétrécie  ,  avec  impoffibilité  de  diftin* 
gu$r  l’ombre  d’aucun  objet. 

i.  ■  \  •  [  ■ 
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Les  caufes  des  catarades  font  les  abfcès  5  les  fiftu- 
les  ,  les  ulcères ,  les  ophthalmies,  les  différentes  pref- 
fions  &  les  commotions  ,  &c.  une  liqueur  quelcon¬ 
que  ,  qui  s’eft  portée  dans  le  crÿftallin  5  Page  avancé^ 
les  chaleurs  exceffives  du  foleil ,  du  feu  ^  &c. 

La  catarde  ne  fe  forme  pas  tout  de  fuite.  Dans 
les  commencemens,  les  malades  reflentent  de  îa  dou¬ 
leur  au  fond  de  l’obite  :  il  leur  femble  voir  voltiger 
des  mouches  autour  des  yeux  ;  &  ces  objets  leur 
parodient  petits. 

A  mefure  que  la  catarade  augmente  ,  les  objets 
paroiffent  confus  au  grand  jour  ,  &  ils  femblent  plus 
obfcurs  le  foir.  Infenfiblement  !a  vue  diminue  ;  on 
voit  les  objets  doubles  ou  plus  petits  ,  &  quelque¬ 
fois  au fii  9  comme  fi  on  regardoit  à  travers  un  corps 
percé  de  nombre  de  trous  ;  ce  qui  dépend  des  degrés 
d’opacité  du  crÿftallin. 

Il  n’eft  gtières  poffible  de  diftinguer  la  cataracte 
dans  fon  commencement  ;  mais,  fi,  au  bout  de  trois  ou 
quatre  mois ,  en  examinant  l’œil ,  on  y  apperqoiî  une 
blancheur  fort  enfoncée  ,  fans  qu'il  pareille  rien  d*ex- 
traordinaire  dans  l’humeur  aqueufe,  on  eft  fur  de  Pexii-. 
tence  de  la  catarade, 

Infenfiblement  le  crÿftallin  s’avance  vers  le  trou  de 
la  prunelle  ,  &  il  la  bouche  totalement.  Le  crÿftallin 
femble  être  dans  un  état  parfait  d’opacité.  Cepen¬ 
dant  ,  dans  toutes  ces  circonftances  qui  confiaient 
les  vraies  catarades  ,  l’iris  ne  change  point  de  cou¬ 
leur  :  la  prunelle  a  fes  mouvemens  *  il  y  a  encore 
quelques  perceptions  de  lumière  du  côté  que  la  cata¬ 
rade  a  moins  d’épaiffeur  ;  &  malgré  cela  ,  le  ma¬ 
lade  ne  jouit  que  d’une  tranfparence  ,  fans  aucune 
diftindton  des  couleurs.  À  mefure  que  la  car  a  rade 
prend  fes  degrés  d’opacité  ,  la  prunelle  acquiert  di- 
verfes  couleurs ,  qui  dépendent  toutes  des  différais 
degrés  d’opacité  du  crÿftallin  ,  &  des  caufes  qui  y 
donnent  lieu.  Mais  lorfque  la  catarade  eft  complette, 
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m.  d*s  on  ne  diftingue  qu’une  maffe  opaque  qui  bouche  la 
vjtux,  prunelle,  &  qui  eft  d’un  blanc  perlé. 

I!  faut  diftinguer  îe  glaucoma  de  la  catarafte  :  îe 
glaucoma  a  Ion  fiége  dans  l’humeur  vitrée  ;  au  lieu 
que  la  cataraéle  occupe  le  cryftallin,  L’humeur  vitrée 
peut  prendre  divers  degrés  d’altération  ;  Ion  volume, 
fa  couleur  &  fa  denfité  augmentent  ou  diminuent» 
Lorsque  la  quantité  de  cette  tumeur  excède  fon  état 
nanirel,  le  cryftallin  eft  porté  en  avant,  parce  que 
l’humeur  vitrée  trouve  peu  de  réüftance  à  pouffer  le 
cryftaüin  &  l’uvée. 

•j 

Si  la  quantité  de  l’humeur  diminue  ;  le  cryftallin 
eft  porté  en  arriéré  ,  &  cela  ,  par  l’union  réciproque 
qu’il  y  a  entre  ces  deux  parties.  C’eft  ce  déplacement 
du  cryftallin,  produit  par  un  vice  de  l’humeur  vitrée, 
qui  a  donné  lieu  aux  méprifes  frequentes  des  chirur¬ 
giens,  qui  ont  confondu  lacataraéfe  avec  le  glaucoma, 
quoique  ces  maladies  foient  totalement  diftinéfes. 

La  vue  fe  perd  ,  quand  la  confiftance  de  l’humeur 
augmente  ou  diminue  en  denfité  :  il  faut  aux  rayons 
vifuels  un  certain  degré  de  réfrangibilité,  qu’il  eft  diffi¬ 
cile  de  déterminer  ;  dans  ces  cas  ,  on  apperqoit  une 
tache  au  fond  de  Pœil ,  beaucoup  plus  profonde  que 
ne  font  les  taches  des  cataractes.  La  membrane  hya- 
loi cle  perd  aufli  quelquefois  fa  tranfparcnce  ;  ce  qui 
donne  lieu  à  une  nouvelle  caufe  du  glaucoma, 

La  chirurgie  ne  peut  rien  dans  le  cas  d’un  glaucoma  : 
il  faut  recourir  aux  délaÿans  ,  fi  l’on  foupçonne  que 
l’humeur  vitrée  eft  trop  épaiffe  ;  aux  hydragogues  , 
fi  on  croit  que  l’humeur  vitrée  a  augmenté  en  quan» 
tité, 

La  cataracfe  reconnue  ,  il  s’agit  de  l’extraire.  Les 
remèdes,  que  la  médecine  prefcrit,  ne  font  d’aucun  fe- 
cours  ;  c’eft  pourquoi  t!  faut  tourner  fes  vues  vers  l’opé¬ 
ration  chirurgicale.  Comme  on  a  attribué  à  la  cataraéle 
diverfes  caufes,  on  a  propofé  diverfes  façons  d’opérer» 
L  on  eft  cependant  généralement  d’accord,  que  l’ex- 
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tradion  du  cryftaiiin  ,  eft  la  meilleure  de  toutes  les 
méthodes,  on  ne  borne  plus  l’opération  à  la  iimpîe 
dépreffion.  Dans  cette  opération  l’on  pouffe  le  cryf- 
tallin  dans  la  chambre  antérieure  ,  fouvent  fans  être 
dégagé  delà  tunique  ,  qu’il  emprunte  de  celle  qui  re¬ 
couvre  l’humeur  vitrée  ,  cette  membrane  eft  très* 
èlaftique  &  fait  remonter  !e  cryftaiiin  dans  fon  an¬ 
cienne  place  ;  ce  qui  rend  l’opération  infrudueufe* 
La  remarque  appartient  à  M.  Antoine  Petit. 

Les  catarades  membraneufes ,  telles  que  les  anciens 
les  ont  décrites ,  font  des  êtres  de  raifon  ;  l’humeur 
aqueufe  ne  peut  jamais  fe  condenfer  à  un  tel  point  , 
qu’elle  puiffe  acquérir  la  fermeté  d’une  membrane  : 
tout  au  plus  cette  humeur  pourrait*  elle  perdre  fa  tranf- 
parence ,  en  s’épaifliffant  comme  de  la  gelée.  Nuk  , 
qui  a  fournis  cette  humeur  à  l’analyfe  ,  a  obfervé 
qu’elle  prenoit  ce  caradere  au  premier  degré  de  feu 
auquel  on  Pexpofoit» 

La  membrane  qui  couvre  le  cryftaiiin  ,  eft  le  vrai 
fiége  des  catarades  membraneufes  ;  elle  s’épaiffit  & 
perd  fà  tranfparence.  Cette  altération  n’eft  cepen¬ 
dant  pas  ft  commune  ,  quoiqu’elle  ait  été  obfer- 
vée. 


Il  ne  fuffit  pas  de  fçavoir  que  la  catarade  eft  for¬ 
mée  :  il  faut  encore  être  inftruit  du  tems  auquel  l'o¬ 
pération  eft  plus  convenable  ;  il  faut  connoîre  les 
fai  fon  s  d’éiedion  ,  pour  pratiquer  cette  opération,  St 
connaître  quelles  font  tes  efpeces  de  catarades  que 
l’on  peut  guérir. 


O11  appelle  tems  de  maturité  de  la  cataracte ,  01 
celui  qui  eft  propre  à  l’extradion  du  cryftaiiin  ,  U 
moment  auquel,  i°  krcryftallin  paraît  avoir  une  opacité 
égale. 

20  Lorfque  le  malade  ,  étant  expofé  au  grand  jour 
il  apperçoit  la  lumière  ,  &  que  le  chirurgien  diftin 
gue  ,  par  le  trou  de  la  prunelle  ,  une  mafïe  opaque 
d’une  couleur  de  blanc  de  perle  ,  il  y  a  lieu  d’efpér&s 
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-  fi  Pœiî  eft  fain  d’ailleurs  ,  que  Popération  réuffira  5  &£ 
u  D£s  que  la  catarafte  eft  mûre. 

¥I'UX‘  3®  On  juge  encore  que  la  cataracfte  eft  mûre  ,  îorf- 
qu’après  s’être  alluré  de  l’opacité  du  cryftallin  y 
avoir  fermé  les  deux  yeux  ?  &  avoir  frotté  avec  le 
pouce  la  paupière  de  l’œil  catarafté  ,  &  qu’en  l’ou¬ 
vrant  fubitement  9  la  lumière  ,  par  Ion  impreffion  fur 
la  prunelle  ,  relie rre  Pim  9  &  qu’enfuite  elle  fe  di¬ 
late  de  moitié  ou  du  quart  de  ce  qu’elle  s’étoit  r en¬ 
ferrée. 

Si  l’on  n’apperçoit  aucun  mouvement  à  l’iris  ,  il  y 
a  lieu  de  craindre  que  l’opération  fait  infruélueufe  ; 
c'eft-à-dire  que  fe  malade  ne  voie  point  après  l’opé¬ 
ration. 

Dans  tous  les  cas  où  l’œil  eft  fain  par  lui-même  , 
6c  qu’il  n’y  a  que  le  cryftallin  d’altéré  ,  on  peut  en¬ 
treprendre  fon  extraélion. 

On  ne  doit  encore  entreprendre  cette  opération  9 
/  que  fur  des  iujets  en  état  de  relier  tranquilles  pen¬ 
dant  Popération  ;  e’eft  pourquoi  elle  eft  dangereufe 
fur  les  enfans  9  parce  qu’ils  fe  remuent  continuelle¬ 
ment. 

Le  tems  le  plus  propre  à  Popération  de  la  cataracle  * 
eft  le  printems  &  l’automne  ;  &  le  jour  décidé  pour  cette 
opération  9  doit  être  beau  ,  point  humide  ni  orageux. 

Avant  de  faire  l’opération  9  il  eft  encore  effentie! 
de  difpofer  les  malades  par  tous  les  moyens  qui  peu¬ 
vent  s’oppofer  à  Pinflammation  ;  il  faut  aufîi  diminuer 
le  volume  des  humeurs  ,  chaque  cfpec©  d?opérations 
quoique  différente  à  fes  partifans  :  voici  celle  qui  eft 
plus  généralement  reçue  ,  elle  eft  extraite  des  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie,  tom.  65 
pag.  315.  ü  faut  l’autorité  d’un  Corps  refpeétable  , 
dans  des  points  de  controverfe  &  de  difpute.  M.  La- 
faye  en  eft  Pasteur. 

>>  OA  fait  affeoir  le  malade  au  jour  9  fur  une  chaife 
n  dont  le  dos  eft  bas  :  fa  tête  doit  être  appuyée  fur 
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»  la  poitrine  d’un  aide  ,  qui  la  foutient ,  &  qui  élève 
en  même  tems  la  paupière  fupérieure  de  l’œil  ;  on 
»  approche  les  cuiffes  du  malade  Tune  contre  l’autre  , 
»  &  l’opérateur  s’affit  deffus  ,  de  façon  que  les  jam- 
bes  du  malade  paiïeqt  entre  les  fiennes.  Si  l’on 
*>  opère  fur  l’œil  gauche  ,  il  faut ,  avec  le  doigt  indi- 
»  cateur  de  la  main  gauche,  bailler  la  paupière  infé- 
»  rieure ,  &  appliquer  le  doigt  du  milieu  dans  le  grand 
»  angle  ,  en  appuyant  légèrement  fur  le  globe  ,  afin 
»  d’alïiijettir  un  peu  l’œil  L’opérateur  prend  enfuite 
»  le  biftouri ,  qu’il  doit  tenir  à-peu-près  comme  une 
*>  plume  à  écrire.  Il  en  doit  porter  la  pointe  du  côté 
»  du  petit  angle,  à  la  diftance  d’une  demi-ligne, ou, envi- 
»  ron  ,  de  la  fclérotique  ,  St  vis-à-vis  la  pupille.  Il  faut 
»  traverfer  la  chambre  antérieure  ,  &  percer  enfuite 
»  la  cornée  une  fécondé  fois ,  du  côté  oppofé  ,  à  une 
*>  égale  diftance  de  la  fctérotîque.  On  incline  alors  un 
»  peu  en  devant  le  tranchant  du  biftouri ,  &£  on  le 
»  gîifte  doucement  en  long.  On  achevé  ainfi  de  faire 
>»  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée  une  incifion  ,  en 
»  forme  de  croiffant  ,  en  bifeau  ,  &  fuffifamment 
H  grande  ,  pour  laiffer  fortir  le  cryftalün» 

»  On  preffe  un  peu  fur  le  globe  de  l’œil  :  le  cryf- 
*>  tallin  fort  de  fon  chaton  ,  &  tombe  fur  la  joue.  Mais 
$>  s’il  arrive  que  la  membrane  cryftalline  refifte  à  cette 
»  fortie ,  alors  il  faut  l’ouvrir  avec  un  fécond  infini- 
,»  ment  nommé  kyjtotome. 

L’opération  faite  ,  il  faut  tremper  une  comprefïç 
dans  un  mélange  de  dix  parties  d’eau  commune  tiède  9 
fur  une  d’efprit-de»  vin  :  on  applique  cette  compreffe 
fur  l’œil ,  &  on  la  foutient  avec  un  bandage  conve-f 
nable.  On  aura  foin  aufïi  de  mettre  le  malade  dans  fon 
lit ,  de  façon  que  fa  tête  ne  (bit  pas  trop  renverfée  en 
arriéré  ,  St  qu’il  ne  foit  pas  expofé  à  un  trop  grand 
jour  ;  &  ,  d’heure  en  heure  ,  on  humeélera  les  corn- 
preffes.  On  tiendra  le  malade  à  une  diète  légère  pen^ 
dant  quelques  jours  >  S i  petit-à-petit  on  lui  augmentera 
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la  nourriture.  S’il  {ürvient  de  Tinfiammation  ,  on  y 
remédiera  par  tous  les  moyens  connus  ;  &  lorfqifon 
lèvera  le  malade  ,  on  aura  foin  de  lui  éviter  le  grand 
jour  ou  la  lumière  ,  &  de  lui  tenir  les  yeux  bouchés 
par  une  compreffe  ;  tout  cela  doit  être  obfervé  pendant 
huit  à  neuf  jours,  au  bout  defquels ,  on  couvrira 
Simplement  l’œil  avec  une  compreffe  féche  ;  on  com¬ 
mencera  alors  a  donner  du  jour  dans  la  chambre  :  on 
l’augmentera  par  degrés  ;  &  on  abandonnera  le  ma¬ 
lade  à  lui-même. 

§,.  XXII.  Des  Maladies  de  V humeur  aqueufe . 

L’augmentation  du  volume  du  globe  de  l’œil ,  la 
difficulté  de  voir ,  &  la  diftenfion  de  la  pupille,  font 
les  lignes  qui  dénotent  la  trop  grande  abondance  de 

l'humeur  aqueufe. 

Un  vice  oppofé  c’efl  le  manque  de  cette  humeur  ; 
Fextrême  vieiîleffe,  les  violentes  maladies,  &  l’a¬ 
trophie  de  l’œil ,  occafionneni  la  diminution  de  l’hu¬ 
meur  aqueufe.  Les  plaies ,  les  ulcères  ,  qui  arrivent 
à  la  cornée,  &  la  ponélion  de  l’œil  produifent  l’é¬ 
coulement  ,  de  quelque  maniéré  que  ces  maladies 
arrivent  ;  l’œil  s’affaiffe  ,  l’iris  &  la  cornée  fe  rident 
quelquefois ,  &  les  malades  voient  difficilement  les 
objets. 

Si  l’humeur  aqueufe  eft  plus  ou  moins  vifqueufe 
qu’elle  ne  doit  être  naturellement ,  c’eft  encore  un 
défaut;  plus  l’humeur  eft  vifqueufe,  moins  l’œil  eft 
clair  &  brillant.  Ces  vices  dépendent  de  La  mafle 
du  faog  ,  &  veulent  être  corrigés  par  les  apéritifs  6c 
les  hydragogues.  ••  ♦ 

Si  cette  maladie  eft  occafionoée  par  la  vieiîleffe 
ou  par  une  atrophie  compîette  de  l’œil,  elle  eft  in¬ 
curable  :  au  contraire ,  il  y  a  du  remède  quand  elle 
eft  l’effet  d’une  violente  maladie.  L’expérience  prouve 
que  la  vue  fe  rétablit  avec  la  fanté  ,  quand  l’écoule- 
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ment  n’a  pas  été  extraordinaire  ,  fit  qu’il  n’a  eu  lieu 
que  par  la  ponftion  de  l’œil ,  ou  par  quelques  plaies 
ou  ulcères  {impies  ;  l’humeur  aquéufe  le  regénère  dès 
que  ces  fortes  de  plaies  font  fermées ,  Ô£  qu’elles  ne 
permettent  plus  d’écoulement  :  comme  la  guéri- 
fon  de  cette  maladie  dépend  plus  de  la  nature  que 
des  remèdes ,  on  doit  écouter  la  première  &  ne  pas 
trop  iafifter  fur  les  prétendus  fecours  de  l’art. 

§.  XXIII.  Des  Maladies  de  la  Rétine. 

Les  maladies  de  la  rétine  attaquent  également  le 
nerf  optique  ,  par  l’étroite  liaîfon  qu’il  y  a  entre  ces 
deux  parties.  Ces  maladies  font  fouvent  très- difficiles 
à  connoître ,  parce  qu’elles  n’ont  aucuns  lignes  fenfi- 
bles.  Tout  ce  qui  peut  éclaircir  fur  cette  maladie, 
fe  borne  à  la  diminution  de  la  vue,  quoique  l’œil  pa- 
roiffe  bien  fain  :  dans  cette  circonftance ,  il  faut  au 
malade  une  vive  lumière  pour  pouvoir  difeerner  les 
objets  ;  à  peine  voit-il  médiocrement  au  grand  jour; 
il  ne  voit  qu’avec  peine  ,  quand  le  jour  eft  moindre  ; 
&  il  ne  voit  aucunement  le  foir  &  la  nuit,  quand  la 
lune  luit  :  il  eft  difficile  de  rendre  raifon  de  ces  phé¬ 
nomènes  ;  le  plus  lage  parti ,  je  crois ,  eft  de  fe  taire 
làdeflfus. 

Un  régime  de  vivre  exa&  ,  les  faignées  des  jugu¬ 
laires  ou  de  la  temporale ,  les  véficatoires  ,  les  fon- 
dans  &  les  tifanes  fudorifiques  peuvent  être  utiles 
au  commencement  de  la  maladie. 

Si,  pendant  le  jour,  le  malade  fouffie  difficilement 
la  lumière  ,  qu’il  ne  puifle  pas  diftinguer  les  objets,  & 
que  la  nuit,  ou  à  l’ombre,  il  les  diftingue  mieux,  c’eft 
un  ligne  certain  de  la  tendon  des  fibres  de  la  rétine  * 
par  féchereffe  ou  par  inflammation  ,  à  la  fuite  d’une 
ophthalmie  violente  f  ou  de  puftules ,  d’abfcès ,  d’ul¬ 
cères  ou  de  plaie  fur  la  cornée.  Ce  qui  confirme  ce 
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que  nous  venons  de  dire  ,  c’eftque,  dans  ces  circonf- 
tances  ,  les  malades  fe  plaignent  d'une  douleur  allez 
violente  dans  tout  le  globe  dç  l’œil. 

Les  différentes  maladies  de  la  refîne  font  encore 
occafionnées  par  les  douleurs  de  tête  fympathiques  ou 
idiopathiques 5  par  des  accès  épileptiques,  par  des 
plaies n  à  la  partie  antérieure  de  b  tête,  &  généra™ 
îement  par  foutes  les  maladies  qui  peuvent  irriter  ou 
enflammer  ta  dure  -  ou  la  pie-mere ,  &  certaines  par¬ 
ties  du  cerveau  ;  l'inflammation  fe  communique  au 
mtf  optique  ,  &  deflà  à  la  rétine  ,  par  la  correlpon- 
dance  direfte  que  ces  parties  ont  entr’elles.  Enfin  les 
maladies  aiguës  &  violentes  occafionnent  quelquefois 
une  altération  totale  dans  la  rétine. 

Dans  ^aveuglement  diurne ,  le  malade  reffent  des 
douleurs  toutes  les  fois  qu’il  veut  ouvrir  les  paupiè¬ 
res  j  le  refferrement  de  la  pupille  â  la  préfemee  de  la 
lumière  ,  conftate  cette  maladie. 

Dans  l’aveuglement  de  nuit,  le  malade  ouvre  les 
paupières  plus  facilement ,  &  la  pupille  fe  dilate  plus 
aifément.  Par  telle  caufe  que  ces  maladies  viennenr, 
elles  n'exigent  pas  beaucoup  de  remèdes  particuliers. 
Si  ce  font  des  maladies  violentes  ,  qui  y  ont  donné 
lieu  ,  à  mefure  que  le  malade  fe  rétablira,  (s'il  n’eft 
pas  trop  âgé,)  la  vue  reviendra.  Un  régime  doux 
&  humectant  produit  du  foulagement  dans  la  cécité, 
qui  provient  d’un  défaut  d’humeur,  dans  le  globe» 

i 

§.  XXÎV.  De  la  Goutte  fereine . 

,  h 

Cette  maladie  a  toujours  occupé  ,  Sz  occupe  en¬ 
core  aujourd’hui  les  plus  grands  phyfiologiftes.  L’ef¬ 
fet  en  eft  quelquefois  fi  prompt  ,  qu’il  n’efi  pas  pof- 
fible  de  le  prévoir.  La  caufe  la  plus  fréquente  de 
cette  maladie  eft  un  coup  violent  fur  l’œil  ,  qui 
affadie  &  comprime  dans  l’inftant  le  globe. 


I 
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S’il  y  a  épanchement ,  6c  conféquemment  rupture  , 
la  vue  fe  perd  (ubitement  &  fans  remède  ;  l’œil  pa- 
roit  fain,  eft  iïtfenfible  à  la  lumière  ,  6c  la  prunelle 
conferve  fes  mouvement. 

Les  fièvres  inflammatoires,  qui  rendent  l’œil  infen- 
fible  à  la  lumière  ,  quoique  la  prunelle  conferve  fes 
mouvemens ,  produifent  auffi  la  goutte  fereine ,  par 
unecaufe  inconnue:  dans  cette  circonftance  ,  quand 
les  deux  yeux  font  ouverts ,  le  mouvement  de  la  pru¬ 
nelle  eft  le  même  ;  niais  quand  fœil  fain  eft  fermé, 
la  prunelle  de  l’œil  affeâé  fe  dilate  &  acquiert  un 
double  diamètre  ;  &  elle  refte  dans  cet  état,  tant 
que  l’œil  fain  eft  fermé  ;  &  alors  elle  fe  refferre  quand 
on  ordonne  au  malade  de  réouvrir  l’œil. 

La  goutte  fereine  peut  encore  arriver  à  la  fuite 
d’une  fièvre  continue  ,  non  inflammatoire  &  point 
douîoureufe  ;  dans  ce  cas ,  le  malade  fe  plaint  d’une 
douleur  exceffive  dans  les  finus  frontaux  ,  6c  la  vue 
s’éteint  à  proportion  que  la  douleur  eft  plus  ou  moins 
vive  ;  la  prunelle  conferve  encore  ici  fon  même 
état. 

Les  violentes  hémorragies  produifent  auffi  la  goutte 
fereine ,  ou  la  perte  de  la  vue,  fi  les  deux  yeux  font 
affeftés.  La  goutte  fereine  peut  auffi  venir  de  naii- 
fance  ,  ou  quelques  mois  après  ;  ce  qui  dépend  vrai- 
femblement  d’un  vice  ou  d’une  affection  du  genre 
nerveux.  L’apoplexie  peut  de  même  produire  la  goutte 
fereine  ;  un  air  trop  humide  ,  Fimpreffion  trop  vio¬ 
lente  du  foleil  fur  la  tête  ou  furies  yeux,  &  les  diffé¬ 
rentes  métaftafes  de  quelques  vices  particuliers,  peu¬ 
vent  produire  cette  même  maladie. 

Tout  bien  confidéré,  la  goutte  fereine  eft  un  aveu¬ 
glement,  qui  eft  plus  ou  moins  prompt,  conformé¬ 
ment  à  la  caufe  qui  y  donne  lieu.  Cet  accident  peut 
arriver  par  compnffion  ,  par  fluxion  ,  &  par  congef- 
ùon.  Tout  fenifimçm  étant  perdu  dans  cette  maia- 
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die ,  on  doit  la  regarder  comme  une  paralyfie  da 
nerf  optique ,  qu’il  ne  faut  point  fe  flatter  de  pou¬ 
voir  la  guérir,  fur-  tout  fi  elle  eft  arrivée  tout  d’un  coup, 
ou  qu’elle  foit  ancienne. 

Enfin  le  nerf  optique  peut  être  affeété  d’inflamma¬ 
tion  ,  à  la  fuite  de  celle  de  la  dure  -  ou  pie  -  mere,  ou 
de  celle  des  autres  parties  de  l’œil  ;  il  ne  faut  point 
s’inquiéter  alors ,  parce  qu’en  diminuant  les  autres 
inflammations  ,  celle  du  nerf  optique  ceffera  égale¬ 
ment.  A  la  fuite  des  violentes  courfes  ,  des  fortes  paf- 
fions  de  l’ame ,  on  a  vu  furvenir  la  goutte  fereine. 
Cet  accident  provient  d’une  dilatation  forcée  de  far» 
Ure  carotide  ,  ou  de  la  branche  artérielle  ,  qui  péné¬ 
tre  dans  l’orbite  ,  &  qui  accompagne  le  nerf  optique, 
en  fe  dilatant  ces  arteres  compriment  les  nerfs  opti¬ 
ques,  &  empêchent  par  la  compreffion,  la  libre  diftri- 
bution  des  efprits  vitaux.  f 

§.  XXV.  Des  maladies  de  VUvU  &  du  Staphylom§9 

L’uvée,  ainfi  que  toutes  les  autres  parties  qui  ont  des 
vaiflfeaux  fanguins ,  eft  fujette  à  l’inflammation  &  aux 
abfcès  ;  l’inflammation  peut  être  générale  ou  parti¬ 
culière  ,  &  elle  fe  termine  le  plus  fouvent  par  fup- 
puration.  Si  l’inflammation  attaque  l’iris  ,  on  voit 
une  tache  rougeâtre  à  travers  la  cornée  tranfparente  ; 
&  fi  l’inflammation  eft  à  la  partie  poflérieure,  il  n’y  a 
que  la  douleur  &  la  difficulté  de  voir  qui  caraélérife 
cette  maladie. 

Lorfqu’elle  fe  termine  par  fuppuration,la  i natiere  -j**- 
rulente  fe  vuide  dans  l’œil  ;  fe  précipite  au  bas  8i0^e 
&  prend  corps,  fedefféche,&  forme  à  cet  endroit  une 
tache  blanche  ou  noirâtre  qui  efl:  la  cicatrice  ;  mais  fi 
l’abfcès  eft  confidérable,  &  que  la  matière  en  foit  âcre, 
îe  pus  corrode  les  parties  intérieures  de  l’œil,  &  pro¬ 
duit  fouvent  la  deftruâion  Ôc  la  perte  de  l’uvée  :  on 
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remédie  à  l’inflammation,  par  tous  les  moyens  propres 
à  combattre  cet  accident  :  on  paffe  enfuite  aux  réfo- 
lutifs  que  l’on  mêle  asx  émolliens  ;  &  s’il  y  a  abfcès  , 
on  donne  iflue  au  pus ,  avec  la  pointe  de  la  lancette. 

Si  l’uvée  fort  par  quelques  ouvertures  de  la  cornée, 
à  la  fuite  des  abfcès,  fiftules  ou  ulcères  furvenus  dans 
cette  partie  ,  fk  qu’elle  forme  differentes  boiTes  ou 
fumeurs  ,  il  faut  diffinguer  ces  tumeurs  ,  qui  font  de 
quatre  efpeces  ,  quoiqu’on  les  nomme ,  en  général, 
fiaphylome . 

La  premiers,  qui  reffemble  à-peu-près  à  un  grain 
de  raifin,  s’appelle  raijiniere .  La  deuxieme  fe  nomme 
pomette  ,  à  caufe  de  fon  élévation  &  de  fa  forme, 
qui  reffemble  aune  pomme.  La  troifieme,  qui  a  quel¬ 
que  reffemblance  avec  la  tête  d’un  clou,  fe  nomme 
clou  ;  5 1  la  quatrième  qui  a  la  figure  de  la  tête  d’une 
mouche  ,  retient  le  nom  de  cyonciphalon  ;  cette  der¬ 
nière  tumeur  efl:  ordinairement  fans  remède. 

Outre  ces  différentes  tumeurs  ,  il  en  eîî  une  d’une 
efpece  finguliere  ,  &  qui  reconnoît  pour  caufe  les 
coups  reçus  fur  l’œil ,  à  la  partie  fupérieure  de  fon 
globe  ,  à  environ  une  ligne  de  diftance  de  la  cornée 
tranfparente  ;  dans  cette  cîrconftanee,  fi  la  cornée  opa¬ 
que  eft  fendue  ,  fans  que  la  conjonftive  foit  endom¬ 
magée,  &  que  l’humeur  aqueufe,  en  s’épanchant, 
foui  eve  la  conjonâive  ,  le  ftaphylome  fe  fait  à 
la  conjonctive  ;  &  c’eft  alors  une  efpece  de  hernie  qui 
ip^ ut  fe  réduire  par  la  compreffion*  Les  ffaphylo- 
imes  ne  font  pas  feulement  fâcheux  ,  par  rapport  à 
la  difformité  de  l’œil  ,  mais  encore  par  rapport  aux 
maux  de  tête  ,  aux  fluxions  &  aux  abfcès  de  i’œil  , 
qu  ils  occafionnent. 

Quand  il  s’agit  de  remédier  à  un  ftaphylome  ,  s’il 
a  eft  pas  place  îur  la  conjonêtive  ,  &  qu’il  n’occupe 
qu’une  partie  de  la  cornée  tranfparente  ,  il  faut  pren- 
ire  une  aiguille  un  peu  courbe  tk  tranchante»  enfilés  de 
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foie  :  par  le  milieu  du  ftaphylome  ;  on  retire  l’aiguille 
pour  prendre  les  deux  bouts  de  la  foie  ;  on  tire  légère¬ 
ment  à  foi  la  tumeur,  qui  eft  engagée  dans  Fanfe  de  la 
foie,  F  on  coupe  cette  tumeur  avec  la  lancette,  au-delà 
de  la  foie  ;  &,  s’il  eft  néceffaire  ,  on  finit  l’opération 
avec  les  cifeaux  :  des  compreffes  trempées  dans  de 
Teau  commune  ,  animées  d’un  peu  d’efprit-de-vin  * 
font  tout  ce  que  l'on  emploie  pour  le  r*fte  de  la  gué- 
rifon.  De  cette  façon,  le  ftaphylome  ceiïe  ,  foit  par 
répaiffeur  qu’acquiert  la  cornée,  en  fe  cicatrifant  ?  foit 
par  facilité  qu’a  l’humeur  à  fe  vuider  par  un  petit 
trou  qui  fubfifte,  pendant  quelque  tems  ,  au  milieu  de 
la  plaie  ;  il  eft  bon  d’obferver  que  cette  , opération 
ne  convient  que  dans  les  cas  où  les  ftaphylomes  oe 
font  pas  coofidérables  ;  car  s’ils  l’étoient  ,  il  faudroît 
ôter  de  cet  œil  ce  qu’il  y  auroit  de  trop,  en  coupant 
&  en  emportant  l’iris  avec  la  cornée  rranfparente  ; 
enforte  que  l’on  couperoit  toute  l’extrémité  de  la  cir¬ 
conférence  de  la  conjonélive,  une  demi-ligne  au-delà 
de  la  cornée  tranfparente  :  de  cette  façon,  les  humours 
contenues  dans  l’œil  fe  vuident  ;  le  globe  fe  reflerre, 
fe  cicatrife  ,  &  il  refte  encore  une  petite  portion 
de  ce  globe  ,  qui  facilite  la  pofition  d’un  œil  pofti- 
che. 


J.  XXVI.  De  la  Grojjeur  contre  nature  de  V odl. 

Deux  caufes  particulières  peuvent  contribuer  à  la 
groffeur  démefurée  de  i’œil  ;  la  première  eft  la  trop 
grande  abondance  des  différentes  humeurs  ,  qui  fe 
répandent  dans  les  cavités  du  globe,  ou  qui  s’infiltrent 
dans  le  tiffu  cellulaire  des  membranes.  Cet  accident 
peut  dépendre  ou  du  relâchement  des  canaux  ,  qui 
fervent  à  repomper  l’humeur  aqueufe  ,  ou  de  Fobf- 
ruftion  des  procès  ciliaires  ,  par  lefquels  quelques-uns 
croient  que  cette  humeur  s’échappe.  La  première  caufe 
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produit  affez  fouvent  l’hydrophthalmie  ou  l’hydrobifie 
de  l’œil.  Dans  cette  circonflance  ,  l’œil  augmente  oar 
degrés  :  la  cornée  devient  tendue  &  (aillante  ;  l’iris  eft 
enfoncé  &  éloigné  de  la  furface  interne  de  la  cornée. 
La  pupille  eft  immobile  ;  tantôt  elle  eft  plus  reflerrée  , 
&  tarnôt  plus  dilatée  ,  que  dans  1  état  naturel.  Peu- 
a-peu  la  vue  s  affoiblit  &  s’obcurcit.  Il  eft  rare  que 
cette  maladie  guériffe  ,  fi  elle  eft  invétérée,  principale¬ 
ment  fi  l’humeur  cefte  d’être  diaphane.  Au  contraire  , 
il  y  a  apparence  de  guérifon  ,  fi  l’humeur  eft  claire 
&  limpide. 


t  La  fécondé  caufe  de  la  grofleur  démefurée  de  l’œil 
vient  de  l’épaiffiflement  extraordinaire,  quelquefois 
charnu,  &  d  autres  fois  carcinomateux,  des  différenres 
membranes  de  l’œil. 


Les  coups  reçus  fur  l’œil  ,  les  différons  ulcères  & 
les  abfcès  ,  peuvent  donner  lieu  à  cette  fécondé  efpece 
de  maladie.  Si  la  grofleur  de  l’œil  eft  produite  par  l’a¬ 
bondance  des  humeurs  ,  cette  maladie  n’eft  point 
dangereufe  pour  la  vie  ;  mais  elle  entreprend  affez  fou- 
vent  les  deux  yeux  ;  au  lieu  que  quand  la  grofleur  eft 
occafionnée  par  un  vice  des  vaiffeaux  fanguins ,  cette 
maladie  eft  très  -  dangereufe  ,  quoiqu’elle  n’atta¬ 
que  ordinairement  qu’un  feu!  œil.  Dans  le  premier 
cas  ,  le  malade  ne  reffent  qu’une  gêne  déiagréable  , 
&  quelques  douleurs  gravatives  :  dans  le  feeond  cas, 
outre  la  gêne  ,  les  douleurs  font  violentes  ;  la  fièvre  , 
Tinfomnie ,  &c.  s’emparent  du  malade;  &  fa  vie 
eft  en  danger  ,  parce  que  cette  maladie  tient  alors  de 
la  nature  du  cancer. 

Le  traitement  de  ces  deux  efpeces  de  maladies  doit 
être  différent  ,  félon  les  cauf-s  qui  les  produifent.  Si 
c’eft  par  l’abondance  de  l’humeur  aqueuie  que  la  ma¬ 
ladie  eft  produite  ,  il  faut  des  remèdes  capables  d’a¬ 
giter  les  liqueurs ,  &  d’ouvrir  les  canaux.obftrués  ;  les 
purgatifs ,  les  atténuans ,  les  titanes  fudonfiques ,  ô£ 
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~ — —  les  véfieatoîres  appliqués  derrière  les  oreilles  ou  à  \â 

parodient  indiqués.  On  ne  négligera  point  les 
faignées  du  bras  9  celles  des  jugulaires ,  &e  :  on  em¬ 
ploiera,  a u fli  les  émolliens  pour  remédier  à  l’inflamma¬ 
tion  5  &  enfin  les  fecours  que  nous  avons  confeillés  au 
chapitre  des  Ophtkalmics .  Si  ces  moyens  font  infruc¬ 
tueux  ,  i!  fau?  pratiquer  la  paracenthèfe  9  ou  la  ponc¬ 
tion  de  Toeil  :  cette  opération  fe  fait  avec  un  rroif- 
quart  beaucoup  plus  fin  que  celui  qui  lert  pour  tirer 
Peau  du  ventre  des  hydropiques. 

Il  faut  9  dans  cette  opération  ,  percer  la  conjonc¬ 
tive  *  &  aller  au-delà  de  l’uvée  ,  s’il  tft  néceffaire  j 
on  vuide  par  cette  méthode  les  eaux  contenues  dans 
les  differentes  parties  de  Fœil  :  il  tft  effentiel  ,  avant 
cette  opération  ,  de  faire  prendre  au  malade  quel¬ 
ques  cordiaux  ,  &  ,  après  l’opération  ,  de  lui  appliquer 
fur  l’œil  des  co ni p relies  trempées  dans  un  collyre 
compofé  d'un  gros  de  tuthie  préparée  ,  d’environ 
trente  grains  de  fel  de  Saturne  ,  &  d’un  peu  d’eau- 
de-vie  camphrée  :  on  jette  le  tout  dans  une  quantité 
fuffifame  d’eau  de  rofe  &  de  plantain  ,  &  on  foutient 
Fappareil  par  un  bandage  convenable.  Quant  au  trai¬ 
tement  interne  qui  doit  fuivre  l’opération  ?  il  a  pour 
objet  les  faignées  5  les  purgatifs ,  les  hydragogues  &c 
les  diaphorétiques. 

Par  rapport  à  la  cicatrice  qui  doit  fe  faire  5  il  eft 
effentiel  de  pratiquer  l’opération  dans  un  endroit  un 
peu  éloigné  de  Taxe  vifuel. 

Il  eft  de  même  eilentiel  de  faire  coucher  !e  ma¬ 
lade  ,  lis  tête  un  peu  baffe  &  penchée  en  arriéré. 

Comme  il  arrive  quelquefois  que  la  première  ponc¬ 
tion  n’eft  pas  fuffifante  5  il  ne  faut  point  héfiter  de  la 
réitérer  une  fécondé  fois.  Cette  opération  peut  égale¬ 
ment  convenir  dans  l’amblyopie  ou  la  vue  obfcure 
des  vieillards  ?  lorfque  cet  obfcurciffement  dépend  de 
la  viiccfité  des  humeurs  de  l’œil. 
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Enfin  Pépaiffiffement  de  l’humeur  aqueufe,  le  go  n~  — * 
fement  du  corps  vitré  ,  le  féjour  &  Parrtas  du  pus  m  des 
dans  la  fécondé  chambre,  &  la  catarafte  laiteufe,fi  elle  Y£UX# 
exiffe iemblent  exiger  c  tte  opération. 

Mais  fi  Pexcédence  de  Pœ  1  dépend  du  change¬ 
ment  des  membranes  en  chair ,  il  faut  fe  comporter 
comme  dans  le  cancer  des  paupières.  Si  la  groffeur 
de  Pœil  eït  extraordinaire  ,  fon  extirpation  eff  le  plus 
sûr  moyen  :  il  faut  la  faire  le  plus  près  qu'i  tff  pof- 
fibie  du  nerf  optique  ^  &  fi  ,  après  l'opération  ,  il  fe 
forme  des  champignons,  il  faut  également  les  extirper* 

Mais  fi  Pœil  prenoit  la  voie  de  la  fuppuratiôn,il  ne  îuu- 
droit  pas  attendre  que  la  cornée  s’ouvrît  d’elle-même  y 
il  faudroit  au  contraire  ,  fi  Pinflammation  ,  la  fluxion 
&  les  douleurs  font  exceffives ,  donner  iflue  au  pus  9 
en  faifant ,  avec  la  lancette  ,  une  ouverture  dans  Pen- 
droit  où  il  paraîtra  une  petite  tumeur  particulière  fur 
la  cornée.  On  peut  encore  faire  cette  ouverture  dans 
tout  aurre  endroit  de  la  cornée  ,  pourvu  que  ce  foit 
à  la  partie  la  plus  déclive.  On  peut  auffi  faire  cette 
ouverture  du  cœé  du  petit  angle  ,  proche  Puis ,  lors¬ 
que  la  tuméfaction  &  P  inflammation  ne  font  pas  vio¬ 
lentes  ;  &  ,  dans  tous  les  cas  ,  il  faut  avancer  la  pointe 
de  la  lancette  jufqu’au*delà  de  Puvée.  Si  la  première 
ouverture  ne  fuffit  pas  pour  l’évacuation  de  l'humeur 
purulente  ;  il  faut  agg<andir  cette  ouverture.  On  em¬ 
ploie  enlùite  les  collyres  déterfifs  &  mondifians  ;  &c 
s’il  y  a  des  excrefctnces  ,  on  les  confume  par  les 
moyens  que  nous  avons  propofés  en  expofant  les  ma¬ 
ladies  de  la  cornée. 

La  poffibilité  d’ouvrir  ces  fortes  d’abfcès  femble 
démontrer  qu’il  eff  également  poffible  d’ouvrir  la  cor¬ 
née  ,  lorfque  la  groffeur  de  Pœil  dépend  du  féjour  trop 
long  &  d’une  accumulation  forcée  des  differentes  hu¬ 
meurs  de  Pœil  ;  on  délivreroit  par-là  ,  les  malades 
des  violentes  douleurs  qu’ils  éprouvent,  &c  Ton  évn 
teroit  la  perte  totale  de  toutes  les  parties  de  Pœil. 

E  e  ij 


43*5  Maladies 

m.  des  §•  XX  VIL  De  la  Diminution  de  V  oui  &  de  J  on 
Y£ux,  Atrophie , 

La  maigreur  provient  d’un  vice  contraire.  Il  faut 
une  jufte  proportion  de  fucs  nourriciers  pour  entre¬ 
tenir  l’œil  dansfon  état  naturel  ;  s’ils  manquent ,  l’œil 
tombe  dans  unamaigriffement  &  dans  une  atrophie  qui 
lui  font  perdre  de  fcn  volume  ,  &  de  fa  tranfparence. 

Le  vives  inflammations,  les  coups  reçus  fur  l’œil,  les 
plaies  5  les  ulcérations ,  les  dilacérations  de  la  cornée 
&  de  l’uvée  ,  les  répereuffions  des  humeurs  qui  arri¬ 
vent  à  la  fuite  des  maladies  violentes  &  des  fièvres 
heâiques  ,  occasionnent  la  diminution  &  l’atrophie 
de  l’œil. 

Si,  dans  cette  maladie  *  toutes  les  parties  de  l’œil 
font  intéreffées  ou  détruites ,  il  n’y  a  point  de  remèdeé 
Si  elle  dépend  de  l’obftruâion  des  vaiffeaux  fan- 
guins  9  ou  d’un  vice  du  genre  nerveux  ,  la  cure  efl: 
encore  douteufe.  Pour  prévenir  les  dé  (ordres  d’une 
pareille  maladie  ,  il  faut  preferire  un  régime  de  vie  des 
plus  réglés.  On.  applique  extérieurement  des  fomen¬ 
tations  émollientes  ,  qui  diminuent  l'inflammation ,  ou 
qui  l'empêchent  de  fe  former. 

§.  XXV III.  Du  dérangement  des  parties  intérieures 

de  V 'œil. 

Les  coups ,  les  piqûures  ,  l’amas  du  pus  dans  l’œil  , 
&  les  autres  affeéfions  des  différentes  parties  du  globe 
de  l’œil ,  peuvent  occafiohner  la  confufion  de  toutes 
fes  parties.  On  ne  peut  ,  dans  ce  triflecas  ,  que  cher¬ 
cher  à  diminuer  les  douleurs  ,  &  à  donner  au  malade 
une  fit  dation  plus  tranquille.» 

XXIX.  De  V œil  creve  ou  rompu . 

C’en  èft  fait  de  la  vue  ,  lorfque  Pœil  creve  ou  fe 
rompt  à  la  fuite  des  grandes  plaies  ou  des  coups  vio¬ 
lents  ,  appliqués  fur  le  globe  ;  on  doit  feulement  s’oc- 
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cuper  s  calmer  l’inflammation,  par  tous  les  moyens  - — 
connus.  Il  faut ,  pour  cela  ,  ufer  des  défenfifs  pour  ré-  m.  des 
foudre  le  fang  extravafé,  &  faire  enforte  d’exciter  une  xfUX* 
douce  fuppuration  pour  fondre  les  parties  dilacérées  , 
meurtries  ou  rompues.  Enfuite,  lorfque  la  plaie  devient 
belle  5  on  a  recours  aux  mondificatifs  ;  &  Ton  fuit 
pour  le  refte  les  réglés  de  fart  ,  pour  parvenir  à  une 
bonne  cicatrice,  &  ménager  les  difformités  ,  autant 
qu’il  eff  poflible,  par  ce  moyen  on  peut  commodé¬ 
ment  placer,  après  la  parfaite  guérifon,  un  œil  artificiel. 

§.  XXX.  De  la  Sortie  comphtte  de  V œil  hors  de. 

V  orbite . 

Si  5  par  quelques  coups ,  l’œil  eft  jette  hors  de  l’or¬ 
bite,  &  qu’il  ne  tienne  que  par  quelque  lambeau,  il  ne 
faut  pas  s’attendre, qu’en  le  replaçant, il  puiffe  reprendre» 

Toures  les  parties  qui  le  contiennent  dans  l’orbite,  & 
qui  lui  portent  la  nourriture  ,  étant  divi fées,  &  n’ayant 
plus  de  correfpondance,  l’œil  devient  une  partie  inutile 
qu’il  faut  achever  de  féparer  tout- à-fait.  On  remplit 
enfuite  la  cavité  orbitaire  avec  de  la  charpie,  pour  s’op- 
poferà  l’hémorragie  ;  on  emploie  tous  les  moyens  pro¬ 
pres  à  diminuer  l’inflammation  ,  &  l’on  traite  la  plaie 
comme  une  piale  fimple  ,  on  pofe  enfuite  un  œil  artifi¬ 
ciel.  Pour  faire  cette  opération,  il  faut  diflequer  le  globe 
tout  autour,  hi  couper  le  pédoncule  avec  un  biftouri  lé¬ 
gèrement  ployé  ;  la  courbure  doit  être  telle  que  la 
convexité  réponde  à  la  concavité  de  Porbiîe,  &  la  con¬ 
cavité  à  la  convexité  du  globe  de  l’œil  ;  la  pointe  doit 
être  munie  d’une  boule  de  cire  ,  ou  même  le  biftouri 
pourront  être  terminé  par  une  pointe  moufle.  Fabrice  de 
Hildan  propofe,  pour  extirper  le  globe,  une  cuiller  tran¬ 
chante  :  d’autres  fe  font  fervis  des  cifeaux  courbes  ;  Tan 
&  l’autre  de  ces  inftrumens  font  défeâueux  ,  en  ce 
qu’ils  hachent  les  parties,  en  les  coupant,  ou  qu’ils  inté- 
reflent  le  période  qui  tapiffe  l’orbite;  accidens  qu’il 
eft  eflentiel  d’éviter  dans  l’opération. 
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XXX!*  Des  Plaies  des  ytuxy  &  de  leur  Contujîonl 

La  perte  de  la  vue  eft  la  fuite  ordinaire  des  coups 
aux  yeux  ,  principalement  s?u  y  a  plaies  &  quelle  ait 
occc-fi  nné  un  dérangement  notables  dans  les  par» 
tics  ;  le  malade  peut  guérir  &  eonferver  îa  vue  ,  quoi- 
qu  *  1a  cornée  oit  intéreffée  .  &  quM  fe  rafle  un  léger 
épanchement  de  l'hume  v  r  aqueufe  ,  pourvu  que  la 
plaie  ne  foit  pas  trop  profonde.  Des  plaies  à  l’œil  % 
cédés  des  inftrume'ns'  piquârn  font  plus  ailées  à  guérir 
que  celles  des  inftrumens  contcmdans.  On  obferve 
encore  que  les  plaies  7  qui  n’offenfent  point  les  mufcles 
&  !es  nerfs  ,  fe  guénflent  a  fiez  promptement  &  fans 
accidents  ;  mais  fi  les  nerfs  &  les  mufcles  font  atta¬ 
qués  y  i’œi!  fe  retire  ,  &  !a  vue  fe  perd.  Si  l’œil  eft 
pe  rcé  par  un  infiniment  pointu  ,  de  façon  que  le  coup 
porte  HU-ded  de  la  folle  orbitaire  ,  le  malade  peut 
périr  fubitemenr  ;  ou  il  eft  en  t rèt  grand  danger,  à 
caufe  de  la  léfion  qu  eft  faite  au  cerveau.  Ambroife 
Paré  y  rapporte  un  cas  fâcheux,  arrivé  à  un  de  nos 
rois  ,  qus  confirme  ce  que  f  avance, 

fl  Uut  d'abord  remédier  à  inflammation  ,  &  s’op- 
pofer  à  la  pourriture  des  parties.  S'il  y  s  des  corps 
étrangers  qui  f  oient  implantés  dans  quelques  par¬ 
ties  de  l’œil-,  il  faut  les  ôter  avec  des  petites  pinces. 
Si  ces  corp  étrangers  font  Amplement  placés  entre 
le  globe  de  l’œil  &  le*  paupières ,  on  te  feu  d’un 
linge  roulé  ,  &  terminé  comme  un  petit  pin  au.  Si 
le  corps  étranger ,  quaiqu’impl  nté  fur  quelque  partie 
du  globe  ,  eft  trop  petit  pour  être  iaifi  avec  le  pinceau  ; 
il  faut  alors  fe  fervir  de  l’extrémité  la  plus  large  &  la 
plus  ronde  d’un  petit  cure -dent  :  on  amollit  bien  ce 
cure-dent,  en  le  trempant  dans  beau  tiède,  &  alors 
on  ratifie  légèrement  l’endroit  où  eft  le  corps  étran¬ 
ger  ,  &  don  fait  enforte  de  le  détacher.  Enfin  ,  fi  ce 
font  des  grains  de  ponffîere  ,  il  faut  faire  laver  & 
baigner  F  ce/l  malade  avec  de  Le  au  commune  *  &  3 
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après  toutes  ces  petites  opérations  *  prefcrite  un  coi- 
ly ' e  rafraîchiffant  ,  &  légèrement  réiolunfi 

Quelle  que  foir  la  plaie  faite  à  l’œil ,  il  faut  éviter  de 
prefLr  le  g.obe  dans  les  panferoens ,  de  cramte  d’empê¬ 
cher  la  réunion  de  !a  plaie  ,  &  de  faciliter  l’écoulement 
des  différentes  humeurs  ;  il  efl  même  eflfentiel  de  tenir 
l’œil  en  repos» 

Quand  la  cornée  n^eft  ouverte  que  par  une  fîmple 
piqûure,  l’œil  s’affaifie  pour  le  moment,  &  reprend  ion 
état  dès  que  la  plaie  eft  réunie,  &  que  les  humeurs  ne 
peuvent  plus  s’échapper  par  l’ouverture.  !1  en  eft  quel- 
queîois  de  même  des  plaies  qui  font  plus  grandes.  Le 
feul  cas  011  il  y  a  à  craindre,  eft  lorfque  fin  flairs  mat  ion 
eft  violente  :  alors  la  fuppuration  s’établit  ,  Sa  cornée 
fe  relâche  ,  l’humeur  aqueufe  s’écoule  ?  quelquefois 
l’oei.Ife  vu?de  entièrement.  Si  l’inflammation  s*appâifeÿ 
il  y  a  tout  lieu  d’efpérer  que  la  cicatrice  fe  fera  bien  ; 
que  Thum  ur  aqueuse  fe  régénérera.  On  emploie  alors 
des  collyres  faits  avec  le  blan  Rhafis  en  trochi  ques  ; 
la  tuthie  ,  vingt  grams  ;  myrrhe ,  dix  graine;  vitriol 
blanc  &  fafran  en  poudre  ,  cinq  grains  ;  &  un  peu 
de  fucre  candi  en  poudre.  On  fait  diffoudre  le  tout 
dans  une  quantité  fuffifante  d’eaux  de  rofes  &  de 
plantain  ,  dans  lefqueües  on  aura  fait  bouillir  aupara¬ 
vant  quelques  plantes  émollienîes9 

Mais  fi  l’inflammation  augmente  ou  qu’elle  perfide  9 
&  que  l’œil  fe  tuméfie  ,  i!  faut  recourir  aux  faignées 
du  bras  réitérées ,  à  celles  des  jugulaires  &  de  la  tem¬ 
porale  ,  en  un  mot ,  aux  véficatoires  ,  aux  cautères 
ou  aux  fêtons. 

Si  la  plaie  s’ulcère  5  &  fi  elle  prend  la  voie  de  fa 
fuppuration  ,  on  latrairera  comme  les  autres  ulcères  9 
dont  nous  avons  parlé  dans  Yophthalmie  humide » 

XXXII.  Des  Epanchemens  qui  fe  font  entre  le 
globe  de  l’œil  9  &  f  orbite , 

S’il  arrive  qu’une  plaie  faite  à  la  conjonctive  pénè* 
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tre  dam  l’orbite  ,  &  qu’il  y  ait  quelques  vaiffeauæ 
ouverts  ,  il  fe  fait  un  épanchement  entre  le  globe 
&  l’orbite  ;  ce  qui  peut  pouffer  l’œil  en  dehors  ,  êc 
former  un  cercle  éminent  autour  du  globe.  Il  efi  effen- 
tiel  ti’obfierver  que  cet  accident  arrive  plutôt  par  les 
petites  plaies ,  que  par  les  grandes ,  parce  que  les  pre¬ 
mières  ne  permettent  pas  l’évacuation  des  fluides  hors 
du  globe  ;  au  lieu  que  quand  la  plaie  eft  d’une  cer¬ 
taine  grandeur,  l’écoulement  fe  fait  h  proportion  hors 
de  l’œil  qui  s’affaiffe  ,  au  lieu  de  fe  tuméfier. 

Il  Lut  aggrandir  l’ouverture,  mais  peu,  &  avec  cîr- 
confpeclion,  à  moins  qu’on  ne  croie  la  maladie  incura¬ 
ble  ,  &  qu’on  ne  perffe  placer  un  œil  po friche  ;  parce 
qu’en  coupant  la  conjonctive  ,  qui  eft  ia  plus  forte  at¬ 
tache  de  l’œil  ,  il  y  auroit  â  craindre  que  Fœil  ne 
fbrtît  davantage  de  l’orbite.  Tout  confidéré  ,  la 
voie  de  la  luppuration  eft  !a  plus  certaine  ;  mais  9 
li  la  violence  de  l'inflammation  s’oppofoit  à  la  fup- 
pu  rat  ion  extérieure  ,  alors ,  comme  flabfcôs  fe  for- 
meroit  dans  l'orbite  ,  i!  faudroit  d’abord  recourir  au 
fa  ï  g  n  e  g  ,  â  la  d  iète  &  aux  autrçs  moyens  ,  tant  in¬ 
ternes  qu’externes  ;  &  quand  ,  par  tous  les  lignes  qui 
indiquent  que  l’abfcès  eft  formé  ,  on  fera  affuré  que 
la  fuppuration  eft  faite  5  ou  emploiera  les  moyens  pro¬ 
pres  à  mûrir  la  matière. 

On  connoît  que  ie  pus  eft  formé  par  une  tumeur 
inflammatoire  fi  tuée  au  dehors  des  paupières  ,  vers  le 
bord  de  l’orbite,  ou  au  dedans  de  i’œil  «,  à  la  con- 
jonélive ,  entre  ie  globe  &  ie  bord  de  l’orbite.  Il  faut 
néceflfaireinent  ouvrir  îa  tumeur  ?  fui  vaut  la  direftion 
des  fibres  des  paupières  ,  fans  trop  étendre  l’ouver¬ 
ture.  Le  pus  étant  évacué  ,  en  introduit  dans  la  plaie 
une  tente  de  charpie  couverte  de  dkpalme  diffous 
dans  l’huile  rofat ,  &  par-deffus  le  tout ,  une  com greffe 
trempée  dans  le  blanc  d’œuf  &  i’eau  *  rofe  battus 
enfemble.  On  paffe  en  fui  te  aux  injeftions  m©ndifica« 
tives  5  &  enfin  aux  remèdes  curatifs, 
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Si  l’abfçès  eft  au  dedans  ,  l’ouverture  doit  être  faite  -  *r  m 
de  meme  ;  &  au  lieu  de  rente  ,  on  ne  fert  ,  que  des  s 
Injections  déterfives.  SU  furvient  tumeur  œdema- 
teufe  ,  on  la  diffipe  par  des  collyres  forufians.  Nous 
ne  propofons  aucuns  remèdes  pour  les  grands  abfcès, 
parce  que  leur  matière  détruit  prefque  toujours  les 
différentes  parties  de  l’œil ,  &  que  l’extirpation  du 
globe  eft  le  plus  fur  moyen  d’éviter  la  carie  du  fond 
de  l'orbite  ,  &  très- Couvert  la  mort  du  malade. 

Ces  détails  font  rélatifs  aux  plaies  des  yeux,  nous 
avons  cru  devoir  nous  écarter  un  peu  de  notre  plan  , 
pour  expofer  de  fuite  ce  qui  peut  réfulter  des  différens 
coups  ou  bleffures  de  l’organe  de  la  vue  ;  avant  de 
fuivre  les  autres  maladies  du  globe  ,  nous  croyons 
devoir  encore  nous  occuper  de  quelques  maladies  parti¬ 
culières  de  la  cornée  ;  ce  détail  doit  précéder  Pexpoft- 
îion  de  certaines  maladies  du  globe  &  des  paupières* 

§.  XXXIII.  Des  Fiflules, 

)  . 

Nous  ne  nous  étendrons  point  ici  fur  !a  définition 
des  fiftuîes  ;  ce  que  nous  en  avons  dit  ailleurs  doit 
fuffire.  On  n’ignore  pas  que  les  fiftuîes  font  la  fuite  des 
ulcères  durs  &  calleux  mal  traités  ,  de  la  rupture  de 
quelques  vaiffeaux  mal  cicatrifés  ,  &  des  différentes 
plaies  faites  dans  une  partie  ,  &  qui  auront  été  réunies 
fuperficiellement. 

Les  différens  vaiffeaux  fourn  ’  fient  continuellement 
une  certaine  quantité  de  fluide,  qui  s’échappe  par  l’ou¬ 
verture  de  la  plaie  ;  cette  ouverture  s’entretient  ;  îe 
fluide  s’épanche  au  dedans  ;  imbibe  les  parties  voi¬ 
sines  ,  les  mine  ,  les  creufe ;  &  il  fe  forme  différens 
.trajets  que  l’on  nomme  clapiers . 

Quand  la  fiftule  eft  dans  la  cornée  opaque,  &  que 
la  cicatrice  n’a  pas  une  grande  étendue ,  les  malades 
peuvent  voir  brique  le  globe  eft  plein  ,  &  qu’il  n  y  a 
rien  de  dérangé  dans  les  parties  j  il  n’en  eft  pas  de 
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. . '  même  quand  l’œil  eil  affatffé  par  l’écoulement  de 

3-u  des  meur  aqueufe» 

Y^ux  5 

La  fiftufe  la  plus  dangereufe  eft  celle  quî  occupe 
la  cornée  tranfparente  ,  parce  que  l’iris  nique  d’être 
attaqué,  que  d’ailleurs  la  cornée  tra  ni  pare  me  perd 
de  fou  éclat,  par  la  cicatrice  de  l'ulcère  ;  ce  qui  fetd 
peut  produire  la  perte  de  la  vue» 

Le  ieui  moyen  de  guérir  les  premières  fiftuîes  ,  con« 
fî.us  à  détruire  les  callofités  des  bords  dé  l’ulcère* 
par  quelques  légers  efearotiques  ,  pour  cicatriser  en- 
fuite  complettement. 

§.  XXXIV.  Du  RetréciJJement  ou  des  Rides  de  la  con* 

jo active  &  de  la  cornée 0 

Lorfque  le  globe  de  l’œil  s’affaifle  par  l’évacuatîon 
de  l’humeur  aqueufe,  ou  qu’il  fe  ré  trécit  par  la  vied- 
feffe ,  il  arrive  aflfez  fouvem  que  l’uvér  fe  rétrécir  ,  & 
perd  fon  volume  ,  en  s’atrophiant.  Cette  maladie  f 
ma  gré  le  fentiment  de  pîufieurs  auteurs  *  eft  in  ara¬ 
ble,  les  topiques  font  fans  fuccès ,  l’opération  propo- 
fée  impraticable  ;  comme  on  peut  en  juger  par  diffé¬ 
rentes  obfervations. 

§.  XXXV.  Des  Abfcès  propres  de  VczlU 

La  cornée  tranfparente  ,  la  cornée  opaque  5  la  con¬ 
jonctive  ,  &  fouvent  Puvée  ,  font  les  parties  les  plus 
fujetres  à  ces  abfcès.  Les  coups  ,  les  chutes ,  les  com¬ 
prenions  ,  les  plaies  faites  a  !’œd  ,  à  quelques-unes  de 
les  parties  ,  ou  enfin  la.  métaftafe  ,  peuvent  donner 
lieu  aux  abfcès.  Sql’abfçès  fe  fait  dans  la  cornée  îranf- 
parente  *  on  s’en  apperqoit  facilement  à  une  tache 
blanche  ,  avec  une  élévation  extérieure  qui  en  fait  le 
contour.  De  plus ,  la  faillie  que  fait  l’œil ,  à  l’endroit 
où  eft  ce  foyer  purulent ,  eft  un  indice  &  une  preuve 
que  cet  abfcès  eft  entre  la  conjonéfcve  &  la  cornée 
opaque  :  fi }  au  contraire  ?  l’humeur  aqueufe  paroît  lai- 
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feufe  ,  alors  le  fiege  de  Labuèseft  dans Tuvée.  Enfin  '  ^ 
il  arrive  que  ,  quoique  la  cornée  transparente  ne  foit 
point  attaquée,  1’  bicès  étant  *  ntre  la  conjonêtive 
&  la  fdérotique  ,  le  pus  Te  gliffe  en*re  l’iris  &  la  cor¬ 
née  tnnfparente  ,  tant  par  la  prcflion  des  paupières  9 
que  par  celle  des  aponévroses  des  muides  du  globe 
de  rdeil. 

On  diftingue  bien  de  fortes  d’ulcères  de  la  cornée  : 
on  a  même  pouffé  ces  fortes  de  vidons  trop  loin  * 
les  principales  eipeces  font  connues  fous  le  nom  de 
botyron  ,  cœloma  ,  epicauma  ,  nome  y  carcinoma  ,  e/z- 
cauma  &  mgema . 

Le  botyron  ,  en  François  ,  fouette  9  eft  un  très- petit 
ulcère  de  la  cornée ,  Ans  aucune  mauvaife  qualité  , 

&  capable  de  recevoir  une  petite  tête  d’épmgle* 

Le  cœloma  ,  ou  encauma ,  eft  un  ulcère  creux  ,  plus 
étendu  que  la  toiïe t te  ,  mais  moins  profond  qu’elle* 

L* epicauma  &  Vencauma  font  des  ulcères  accom¬ 
pagnés  de  fympromes  fâcheux  ,  tels  que  la  chaleur 
&:  les  douleurs  les  plus  vives. 

Le  nome  eft  un  ulcère  rongeant ,  &  qui  fait  des 
progrès  rapides  :  on  entend  par  carcinome  un  ulcère 
ehancreux. 

\ 

Uurgema  a  fon  fiege  dans  le  cercle  externe  de  la 
cornée  ;  c’eft  un  ulcère  qui  a  tout  au  plus  une  demi- 
ligne  de  largeur  ;  il  eft  ordinairement  rond  ;  c’eft  ce 
qui  fait  que  plufieurs  auteurs  l'appellent  ulcère  rond 
de  la  cornée.  J 

On  peut  regarder  ,  comme  caufes  des  ulcères  de  la 
cornée  ,  les  différens  virus  qui  inftftent  la  maffe  du 
fang  :  on  y  joindra  toutes  les .  caufes  qui  peuvent  pro¬ 
duire  l’ophthalmie,  l’inflammation,  Tabfcès  ;  c’eft  dans 
cette  claffe  qu’on  range  l’ufage  des  ahmens  âcres 
&  falés  ,  des  lunettes  ,  fur- tout  des  télefeopes  ,  qui 
gênent  extrêmement  la  vue,  lors  même  qu’on  croit 
la  favorifer ,  l’air  vif  &  celui  de  la  mer ,  enfin  l’appli¬ 
cation  des  topiques  âcres  &  imtans® 
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~  La  plûpart  de  ces  abfcès  occafionnent  fouvent  la 

T*\  *  " 

T£Ux  Perte  vue*  Il  y  en  a  cependant  quelques  *  uns 

qu’il  eft  poflible  de  guérir,  principalement  ceux  qui 
font  fitués  fur  la  cornée  transparente  ,  &  qui  laifîent 
appercevoir  une  tache  blanche  fur  la  première  pelli¬ 
cule.  Une  légère  ouverture  ,  faite  avec  la  lancette  , 
fans  toucher  les  autres  pellicules  ,  facilite  l’évacuation 
du  pus.  Mais  fi  Tabfcès  n’a  pas  une  certaine  largeur , 
&  qu’il  perce  de  lui-même  au  dedans  de  l’œil ,  alors 
fa  matière  s’épanchant  dans  la  chambre  antérieure  , 
entre  i’iris  &  la  cornée  tranfparente  ,  il  fe  forme  une 
nouvelle  maladie  ,  connue  fous  le  nom  d 'ypopion* 
Avant  de  faire  l’opération  ,  il  faut  tenter  de  diffiper 
Fhumeur  épanchée  ;  on  couvre  l’œil  de  différens  ca- 
tapiafmes  émolliens  ,  que  l’on  joint  à  des  réfolutifs. 

Mais  fi  la  mariera  augmente  ,  au  lieu  de  fe  difiiper  5 
&  qu’elle  foit  dans  le  fâcheux  état  que  j’ai  déjà  décrit , 
il  faut  faire  une  incifion  à  la  cornée  tranfparente,  au-def» 
fus  du  trou  de  la  prunelle,  obfervant  cependant  que  la 
pointe  de  la  lancette  ne  touche  point  l’iris  qui  eft  der¬ 
rière  le  pus.  Cette  ouverture  doit  être  proportionnée 
à  la  quantité  de  la  matière  contenue  ;  &  ,  comme 
cette  matière  ne  s’évacue  pas  toujours  bien  facilement 
d’eîle-inême  ,  il  fera  bon  d’injefter  la  plaie  avec  de 
l’eau  tiède  ,  pour  la  dégorger.  L’opération  faite  ,  on 
appliquera  fur  l’œil  des  compreffes  trempées  dans  un 
collyre  fait  avec  les  eaux  de  rofe  &  de  plantain ,  dans 
lefquelles  on  aura  battu  un  blanc  d’œuf  ;  on  soutien¬ 
dra  le  tout  par  un  bandage  convenable  ;  &  fans  rien 
'  déranger  de  l’appareil  ,  on  humeèlera  ces  compreffes 
différentes  fois  dans  la  journée  ;  de  façon  que  quel¬ 
ques  gouttes  du  collyre  puiffent  pénétrer  la  plaie  faite 
'  à  la  cornée. 

Au  bout  de  quelques  jours  ,  on  examinera  s’il 
n’y  a  point  de  nouvelle  matière  amaffée  ;  fi  la 
plaie  eft  trop  petite ,  &  que  l’on  s’apperçoive  d’un 
îuintement  ou  d’une  élévation  3  il  faut  dilater  la , 

»  ■  .  »  »  ✓  i  * 1  '  * . 
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plaie  légèrement  avec  la  pointe  d’un  ftylet  9  pour 
faire  évacuer  ce  nouveau  pus  ,  &  laiffer  enfuite  à 
la  nature  le  foin  de  la  cicatrice.  Lorfqu’il  n’y  a  plus 
de  fuintement  ni  d’élévation  ,  il  ne  faut  pas  toucher 
à  la  plaie.  Enfin  ,  fi  Tinflammation  fubfifte  ,  il  faut  em¬ 
ployer  les  differens  moyens  que  nous  avons  indiqués 
au  chapitre  des  Ophthalmies . 

§.  XXXVI.  Des  Maladies  des  glandes  des  yeux  & 

de  V Epiphora. 

Il  efl  affez  ordinaire  que  les  ophthaîçnies  fe  commu¬ 
niquent  aux  différentes  parties  de  l’œil ,  &  conféquem- 
ment  à  fes  glandes  ;  Fé;oulement  abondant  cîe  larmes 
eft  un  fymptome  de  leur  inflammation,  les  larmes  font 
quelquefois  âcres  ,  &  excorient  les  bords  des  pau¬ 
pières.  Cet  état  des  glandes  annonce  affez  fenfible- 
ment  la  pléthore.  Il  accompagne  fréquemment  les 
fièvres.  Les  enfans ,  les  vieillards  ,  &  ceux  qui  tra¬ 
vaillent  à  des  ouvrages  minutieux,  comme  les  peintres 
en  miniature  ,  font  fort  fujets  à  l’écoulement  involon¬ 
taire  des  larmes.  Ceux  qui  travaillent  à  des  ouvrages 
pénibles  pour  la  vue  ,  font  auffi  fujets  à  cet  écoule¬ 
ment  ,  mais  par  une  eau  le  différente.  Les  premiers 
écoulemens  proviennent  d’une  foibleffe,  ou  d’une  trop 
grande  dilatation  des  vaiffeaux  excréteurs  des  glandes; 
au  lieu  que  le  iarmoyement  produit  par  le  travail  ,  dé¬ 
pend  de  l’irritation  &  de  l’inflammation  de  ces  parties. 

Dans  les  cas  de  foibleffe  ou  dé  relâchement  ,  il 
faut  faire  ufage  de  quelques  collyres  un  peu  aftringens 
&  fortifians  ;  il  faut  preferire  les  relâchans  &  le  re¬ 
pos  à  ceux  qui  par  un  travail  obftiné,  ont  donné  lieu 
à  l’écoulement. 

v  >  .  .  ...  ,  :  1  ■  V  v 

I  '  .  ■  «.  ' 

§.  XXXVII.  De  VÆgylops  ou  Fijlule  lacrymale , 

Les  médecins  &;  les  chirurgiens  ont  été  suffi  divi-» 
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les  fur  la  nature  &  P  opération  de  la  fiftule  la¬ 
crymale  ,  qu’ils  l’ont  été  au  lu) et  de  la  cataraâe. 
Sans  nous  arrêter  a  toutes  les  diicufïions  qu’il  y  a  à 
cei  egard,  nous  a  bons  Amplement  examiner  les  dif¬ 
férentes  maladies  du  canal  natal  ,  &  celles  du  fac 
lacrymal  ;  6f  nous  ferons  enforte  de  propofer  les 
méthodes  les  plus  convenables  à  chaque  cas.  C’eft  la 
meilleure  méthode  de  procéder  dans  des  points  de  dif- 
pute  &  de  comroverle. 

Les  fiftules  neuvent  venir  à  la  fuite  des  différentes 

V 

maladies  de  Foeil  ,  de  celles  de  la  conjon&ive  des 
points  lacrymaux  ,  d’un  coup  ,  d'une  chme  ,  d’une 
piqûure  ,  ou  d’un  air  trop  *roid  ,  trop  humide  ,  ou 
enfin  trop  chaud  ,  ou  des  d.ftérens  ulcères  ,,  fiftules 
ou  abfcès  ,  qui ,  par  leur  progrès  &  leur  fëjour ,  au¬ 
ront  altéré  ou  épaifti  l’humeur  lacrymale  ,  ou  qui  au¬ 
ront  tellement  aigri  cette  humeur  ,  qu’elle  fera  deve¬ 
nue  corrofive. 

Cette  maladie  peur  être  produite  par  un  vice 
variolique  ,  feorbutique  ,  dartreux  ,  &c.  L’infec- 
îion  de  la  mafte  des  humeurs  fe  tranfmet  bientôt  à 
là  matière  de*  larmes  qui  deviennent  âcres  ,  &  irri¬ 
tent  les  canaux  qui  font  deftinés  à  la  filtrer  ou  à  leur 
donner  paftage. 

Chacune  de  ces  caufes  peut  occafionner  des  ma¬ 
ladies  differentes  des  conduits  lacrymaux  ,  &  du  fac 
lacrymal. 

Lorfque  les  vaifteaux  du  fac  lacrymal  font  relâchés  , 
ou  que  l’humeur  lacrymale  eft  trop  fluide,  elle  s’accu¬ 
mule  ,  remplit  ce  fac  &  le  diftencl  ;  ce  qui  produit 
un  geme  (Faffeébon  ,  que  l’on  connoît  ordinaire» 
ment  fous  le  nom  impropre  tfhydropif?e ,  quoique 
l’humeur  ne  foir  point  fortie  de  fes  couloirs.  Dans  une 
artre  circonflance  ,  cette  même  hvdropifie  peut  dé¬ 
pendre  du  vice  des  canaux  lacrymaux,  fans  que  le  fac  y 
ait  la  moindre  part. 

Voici  les  fignes  qui  font  connoître  ces  divers  états 
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^altération.  Si  l’humeur  lacrymale  ne  s’évacue  pas  par  îe 
canal  natal,  il  y  a  lieu  de  foupçonner  l’oblitération  du 
conduit  inférieur  du  fac  lacrymal  ;  fi  au  contraire  l’hu¬ 
meur  lacrymale  s’évacue  bien  par  le  canal  nafai,  &  point 
du  tout  par  les  points  lacrymaux  ,  le  vice  eft  dans 
ces  dernieres  parties.  Le  premier  cas  exige  que  Ton 
débouche  le  canal  nafai  par  fes  parties  inférieures  9 
ou  que  l’on  fafie  extérieurement  des  compreffions  capa¬ 
bles  d’engager  l’humeur  lacrymale  à  forcer  i’obftacle 
cjui  s’oppofe  a  fon  écoulement ,  par  la  voie  naturelle.» 
Le  fécond  cas  exige ,  au  contraire  ,  que  l’on  débouche 
les  points  lacrymaux  ,  &  que  l’on  rende  les  couloirs 
libres.  Cet  précepte  doit  nous  prouver  combien  peu 
eft  valable  une  méthode  qu’on  propoferoit  comme 
univerfelle. 

I  y  ■  ^ 

Le  même  genre  d’affe&ion  peut  être  produit ,  fi  îa 
matière  contenue  dans  le  fac  a  acquis  une  certaine 
eonfiftance.  Le  traitement  ne  différera  alors  que  dans 
Fefpece  des  injeftions  que  l’on  fera  obligé  d’employer  : 
elles  doivent  être  telles  qu’elles  puiflent  rendre  la 
matière  plus  fluide,  &  déterger  le  fac  &  fes  cou!oirs» 
On  peut  mettre  en  ufage  les  injeélions ,  lorfque 
l’humeur  qui  fortira  par  les  points  lacrymaux  ou  par 
le  canal  nafai  ,  fera  mélangée  d’une  matière  blan¬ 
châtre  ou  crëmeufe  ,  fans  odeur,  fans,  acrimonie ,  &€ 
fans  apparence  d’inflammation  dans  la  partie. 

Mais  s’il  arrive  que  la  matière  ait  une  qualité  puru¬ 
lente  ,  &  qu’elle  ne  parte  point  par  les  points  lacry* 
maux  ,  mais  bien  par  le  canal  nafai ,  c’eft  le  point  lacry¬ 
mal  qu’il  faut  attaquer.  Au  contraire  ,  fi  la  matière 
fort  par  le  point  lacrymal ,  &  non  par  le  canal  nafai  9 
îc’eft  cette  derniere  partie  qu’il  faut  rétablir.  Cette  ma¬ 
ladie  s’appelle  abfch  du  fac  lacrymal  ;  dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  il  y  a  lieu  de  foupqonner  que  l’altération 
ert  dans  les  conduits  lacrymaux  ;  &  dans  le  fécond, 
jçes  mêmes  conduits  font  fenfés  libres. 

il  arrive  encore  que  la  matière  ne  fort  ni  par  le  point 
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1 — — ^  lacrymal  ,  ni  par  le  canal  nafal  ;  alors  l’altération  étant 
m.  des  confiante ,  tant  du  côté  du  conduit  inférieur ,  que  du 
1  '  côté  du  point  lacrymal ,  i!  y  a  lieu  de  croire  que  cet 

abfcès  eft  propre  au  Tac  lacrymal  ,  &  cer  abfcès 

peut  exifter  ,  fans  qu’il  y  ait  carie  à  l’os  urtguis  ; 
cette  maladie  s’appelle  fijlule  lacrymale  borgne  ou 
plate  :  cependant  la  matière  purulente  agit  fans  cefTe 
fur  le  canal  qui  la  contient  ;  elle  s’aigrit  par  Ion 
féjour  ;  elle  irrite  agace  les  parties  voifines  ,  les 
corrode  &  porte  bientôt  Tes  impreffions  fur  les  os 
unguis ,  dont  la  ftru&ure  eft  des  plus  délicates,  ronge 
la  peau,  &c:  on  connoît  alors  cette  maladie,  fous  le 
nom  de  fijiule  lacrymale  externe  ,  compliquée  de 
carie. 

Chaque  maladie  ,  que  nous  venons  d’indiquer  9 
a  des  lignes  qui  lui  font  propres.  L’hydropifie  du 
fac  lacrymal  fe  dénote  ordinairement  par  une  di¬ 
latation  du  point  lacrymal  fupérieur,  &  l'oblitéra¬ 
tion  eft  à  la  partie  inférieure  du  conduit  nafal  ;  l’é¬ 
panchement  s’étend  fous  l’angle  interne  ,  laiffe  ap- 
percevbir  uneefpece  de  tumeur,  fans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  &  fans  douleur;  cette  tumeur  s’af- 
fisiffe  par  la  comprefïîon  ;  l’humeur  s’évacue  par  les 
points  lacrymaux  ;  la  liqueur  qui  fort  par  ces  ouver¬ 
tures  ,  eft  très-fluide,  reffiemblant  en  tout  à  la  ma¬ 
tière  des  larmes  ;  ce  qui  eft  un  indice  certain  que 
la  liqueur  n’eft  pas  encore  altérée  ;  de  plus  la  ti- 
meur  externe  ne  reprend  fon  volume  que  deux  ou 
trois  heures  après  la  compreffion. 

Au  contraire  ,  fi  les  points  lacrymaux  font  vi¬ 
ciés ,  l’humeur  lacrymale  flue  promptement  par  le  ca- 
nai  nafal  ;  la  compreffion  eft  fuivie  d’une  prompte 
envie  de  moucher  ;  &  ce  que  le  malade  mouche  * 
ffieft  qu’un  fluide  affez  clair.  La  conjonctive  n’eft 
plus  humectée  ;  le  grand  angle  paroît  comme  ti¬ 
raillé  ,  &  le  malade  a  quelques  difficultés  à  rapprocher 
la  paupière  fupérieure  de  l’inférieure  ;  enfin  la  tu¬ 
meur 
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meur  externe  eft  moins  confidérable  dans  ce  fécond 
cas,  que  dans  le  premier. 

Si  Ton  veut  actuellement  jeîter  un  œil  attentif, 
fur  tout  ce  qui  fe  pafîe  dans  les  différentes  maladies 
du  fac  lacrymal  ,  &  dans  celles  de  ces  différées  con¬ 
duits  ,  il  efi  aifé  de  concevoir  que  fort  fouvent  on 
prend  pour  fi  (Iule  ce  qui  n’eft  qu’un  fîmple  engor¬ 
gement,  du  fac  ou  des  conduits  lacrymaux.  Les  mê¬ 
mes  réflexions  feront  aifément  découvrir  les  raifons 
qui  rendent  fréquemment  les  opérations  influe- 
tueufes  :  en  effet,  fi  les  conduits  ,  ou  les  points  lacry¬ 
maux  ,  font  feuls  engorgés  ou  oblitérés  ,  que  fert-il 
de  fonder  Amplement  le  canal  nafal  par  fa  partie  in¬ 
férieure  ?  Les  injections  par  le  canal  nafal  ne  peu¬ 
vent  pénétrer  les  conduits  lacrymaux  ,  étant  engor¬ 
gés  ,  &  ces  inje&ions  retombant  par  leur  propre 
poids,  font  par -là  allez  fouvent  infruéhieufes* 

L’humeur  lacrymale  ne  pouvant  fe  faire  jour  à 
travers  les  points  lacrymaux,  qui  lui  réfiftent ,  s’é¬ 
panche  ordinairement  entre  les  fibres  du  mufeie  or- 
biculaire  ,  ou  dans  le  tiffu  graiffeux  de  la  paupière 
fupérieure  ;  ce  qui  produit  une  infiltration  qui  forme 
une  véritable  hydropifîe.  Nous  avons  de  plus  ob- 
fervé  que  fi  Ton  fonde  Amplement  par  le  canal  na¬ 
fal  ,  lorfque  Tengorgement  eft  dans  les  peints  la¬ 
crymaux,  on  ne  guérit  jamais  un  épiphora  ;  enfin, 
fî  e’eftla  partie  inférieure  du  conduit  lacrymal,  qui  eft 
oblitérée  ,  il  eft  certain  que  fi  l’on  ne  débouché  pas 
cette  partie  ,  la  fiftule  fubfiftera  toujours  ;  qu’elle  di¬ 
latation  que  Ton  faffe  aux  points  lacrymaux. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  eft  aifé 
de  fentir  que  fi  la  méthode  de  MM.  And ,  Mejean  , 
Cabanis ,  &c.  a  eu  quelques  fuccès  ,  c’étoit  fans 
doute  dans  le  cas  d’ohftrudion  des  conduits  la¬ 
crymaux  ,  &  non  du  fac  nafal  ;  il  paroîr  impof- 
fible  qu’une  fonde,  extrêmement  fine,  puiffe  s’intro¬ 
duire  par  le  point  lacrymal  fupérieur ,  &./  que  cette 
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— -  même  fonde  puifiTe  également  traverfer  i’étendue  des 
Y£ u x  conduits  lacrymaux  ,  le  fac  lacrymal,  &  reffortir  par 
le  nez,  s’il  y  avoit  oblitération,  caüofité  ou  fongofirés 
dans  le  fac  ou  dans  ion  extrémité  inférieure  ;  aufli  la 
méthode  A'Anel  étoit-elle  infru&ueufe  dans  ces  for¬ 
tes  de  cas.  Celle  de  fes  émules  n’eft  pas  plus  heureufe* 
On  a  propofé  pour  déboucher  le  fac  lacrymal  ,  de 
faire  une  ouverture  extérieure  au  fac  lacrymal  ,  & 
d’introduire  enfuite  par  l’ouverture  une  fonde  dans 
le  fac  nafal,  pour  le  déboucher. 

Pour  faire  cette  opération  on  prefcrit  à  un  aide 
d’appuyer  le  pouce  fur  la  commifture  des  paupières 
du  côté  du  petit  angle  de  l’œil ,  6c  d’élever  la  peau 
autant  qui  lui  fera  poffibie ,  fans  cependant  meurtrir 
le  globe;  le  chirurgien  porte  au-deffous  du  prétendu 
tendon  des  paupières  la  pointe  d’un  biftouri  à  très- 
peu  de  diftance  de  l’orbite  ,  à  trois  ou  quatre  lignes 
de  la  commiffure  des  paupières  ,  il  la  plonge  douce¬ 
ment  dans  le  fac  lacrymal,  fans  toucher  à  l’os,  &  fait 
une  inei.fion  en  croiffant,  qui  fe  termine  vers  le  ten¬ 
don  du  mufcle  petit  oblique  ;  l’ouverture  faite  il  in¬ 
troduit  dans  le  fac  une  fonde  boutonnée,  &  d’un  dia¬ 
mètre  de  trois  ou  quatre  lignes  ,  &  la  dirige  en  préf¬ 
ixant  légèrement  vers  le  bas  ,  il  débouchera  par  ce 
moyen  le  lac  nafal ,  il  introduira  enfuite  une  mèche 
composée  de  plufieurs  fils ,  un  ftylet  flexible  ou  une 
cannule ,  &c.  cette  méthode  poorroit  réuflir  fî  i’obf- 
fruôtion  rfeft  pas  bien  confidérsble  ,  s’il  n’y  a  point 
coalition  des  parois,  du  fac,  fi  le  contraire  avoit  lieu 
on  tenreroit  envain  l’opération  ,  la  fonde  ne  pourroit 
jamais  pénétroit  le  nez  ,  cette  opération  entraîne  en¬ 
core  d’autres  inconveniens,  comme  on  le  verra  bientôt. 

Fertiles  en  reffourcfes,  les  chirurgiens  ont  imaginé 
de  perforer  l’os  unguis,  afin  d’ouvrir  une  nouvelle 
route  aux  larmes  ;  les  auteurs  recommandent  d’en¬ 
foncer  l’os  avec  le  trolfeart  s’il  eft  fain  ;  de  le  brûler 
avec  Se  cautère,  s'il  eft  altéré  par  la  carie*  On  eft  fur,  dit 


PARTICULIERES  ,  Partie  h  45  ï 
M.  hafaye9  d’avoir  percé  l’os  &  la  membrane  ,  loti- 
qu’il  ibrt  de  la  fumée  par  le  nez ,  ou  qu’il  tombe  du 
iang  ou  de  la  férofité  dans  la  gorge  du  malade. 

On  paffe  par  l’ouverture  une  mèche  ,  &  l’on  fait 
reffortir  cette  mèche  par  le  nez  ;  on  la  biffe  affez  lon¬ 
gue,  pour  le  tems  de  la  cure;  elle  doit  être  compofée 
de  plufieurs  brins  défi!  :  à  chaque  panfement,  le  chi¬ 
rurgien  retire  la  partie  de  la  mèche  qui  à  léjourné 
dans  îe  nez  ,  l’intervalle  d’un  panfement  à  l’autre  ; 
&  il  la  remplace  par  une  nouvelle  partie  de  la  même 
mèche  ,  qu’il  imbibe  d’un  médicament  convenable. 

De  quelque  façon  qu’on  s’y  foit  pris  pour  pafler  ces 
mèches ,  on  n’attaque  point  direéfement  les  points  la¬ 
crymaux  9  &  cette  méthode  eft  infuffifante ,  s’ils  font 
obffrqés  ou  oblitérés  ;  car  à  quoi  bon  travailler  à  dé¬ 
gorger  l’extrémité  inférieure  du  canal ,  il  cette  extré¬ 
mité  efl:  libre  &  que  i’obftacle  foit  au  bout  fupérieur^ 
qu’on  ne  touche  point  pendant  l’opération  ?  Et  quand 
bien  même  les  points  lacrymaux  feraient  ouverts ,  il 
ne  faut  qu’examiner  leur  route,  pour  concevoir  que  9 
dès  que,  par  l’opération,  on  cherchera  à  faire  une  nou¬ 
velle  route  ,  &  à  la  tenir  ouverte  par  des  fondes,  des 
mèches,  on  bouchera  par  la  compreffion  la  partie  infé¬ 
rieure  des  conduits  lacrymaux ,  qui  répond  au  fac,  ait 
point  que  le  fac  devient  inutile  ,  &  que  l’humeur  la¬ 
crymale  efl;  obligée  de  refluer  par  les  points  lacrymaux  ; 
cette  remarque  a  été  faite,  en  premier  lieu,  par  M.  Ha- 
naud9  dans  le  Recueil  des  Tranf actions  philo fe pla¬ 
ques . 

Ceux  qui  ,  après  avoir  paffe  une  mèche  dans  l’ou¬ 
verture  artificielle  faifoifc'nt,  des  injeâions  par  les  points 
lacrymaux  ,  n’étoienr  pas  plus  heureux  ,  parce  que  la 
mèche  empêchoit  par  fa  préfence  les  injeffions  de 
pénétrer  dans  le  fac  lacrymal.  Ceux  qui  ont  préféré 
de  p aller  un  fil  par  le  point  lacrymal  fupé.rieur,  &  de 
le  faire  forcir  parle  nez,  n’ont  pas  examiné  d’affez 
près  que  ce  fil  9  que  l’on  fait  aller  &  venir ,  ne  peut 
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prefque  point  dilater,  tandis  qu’il  irrite  beaucoup,  St 
môme  déchire  des  parties  auffi  délicates.  Enfin  ceux 
qui  ont  donné  la  préférence  à  l’introduélion  d’une 
cannulle  d’or,  par  la  plaie  extérieure  faite  au -de  (fou  s 
du  grand  angle  ,  &  qui  laiffoient  cette  cannulle  dans 
le  canal  nafa! ,  ne  doivent  leur  réuffîte  qu’à  la  diften- 
fion  forcée  du  canal  nafa!,  St  à  celle  du  fac,  qui  étoient 
oblitérés  ,  tandis  que  les  canaux  fupérieurs  naturelle¬ 
ment  libres  ,  ont  refté  dilatés  malgré  le  mauvais  trai¬ 
tement.  La  preuve  s’en  tire  de  la  fortie  de  cetîe  can- 
nulie  par  le  nez,  au  bout  d’un  certain  tems  de  guéri- 
fon  ;  fur  cela,  il  eft  effentiel  d’obferver  que  fi  l’obli- 
îéraîion  eût  été  confiante  dans  les  conduits  lacrymaux 
fupérieurs  ,  cette  derniere  manœuvre  eût  été  égale¬ 
ment  infruâueufe  ,  comme  i’obfervation  réitérée  l’a 
prouvé. 

S’il  n’y  a  qu’un  fimpie  engorgement  des  points  la¬ 
crymaux,  les  injeéfionsfont  le  principal  objet  du  traite¬ 
ment  ;  il  faut  les  faire  ,  fi  l’on  eft  allez  adroit ,  par  les 
points  lacrymaux  :  ces  injections  doivent  d’abord  être 
faites  avec  une  très-légère  eau  d’orge,  à  laquelle  on 
ajoute  oo  peu  de  miel  rofat,  &  une  légère  partie  d’eau- 
de-vie  ;  il  eft  encore  effentiel,  pendant  le  traitement^ 
de  faire  extérieurement ,  avec  le  bout  du  doigt  indi¬ 
cateur,  de  légères  preffions  le  long  du  canal  natal,  en 
commençant  à  la  naiffance  du  point  lacrymal,  &  en 
defcendant  le  long  du  canal  nafal.  Au  bout  de  quel¬ 
que  tems  ,  on  preffe  direélemenî  fur  renfoncement 
du  grand  angle;  &  fi  l’humeur  lacrymale  fort  claire, 
&  par  gouttes,  par  le  point  lacrymal,  la  guéri  ion  eft 
proche  :  on  eft  encore  plus  certain  de  la  réuffite ,  fi? 
tu  faifant  moucher  le  malade,  il  ne  refiort  rien  par 
le  point  lacrymal  ;  ceci  eft  une  preuve  non  équivo¬ 
que,  que  l’humeur  lacrymale  parcourt  librement  tous 
fes  conduits  :  d’ailleurs  i’affaifiement  de  la  tumeur 
externe  ,  levé  tout  loupqon  d'engorgement  &  d’obli¬ 
tération  ,  &  c’eft  alors  le  moment  d’employer  des  in- 
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jeftions  composes  avec  une  once  d’eau  de  plantain*  - - - 

demi-once  d’eau  vuinéraire*& quinze  grains  de  fei  de  Sa-  fd  J^s 
turne,  la  méthode  de  M.  Mejean  eft  indiquée*  fi  celle-ci 
ne  fiiffir  pas;  j’ai  vu  cet  habile  chirurgien  opérer  avec  le 
plus  grand  fuccès  dans  le  cas  d’ohfiruffion,  des  canaux 
lacrymaux.  Sa  méthode  confifte  à  introduire  par  les 
points  lacrymaux  ,  un  fil  d’argent  très  -  flexible  ;  ce 
fil  s’infinue  dans  le  fac  nafai ,  &  pénétre  dans  les  ca¬ 
vités  du  nez  ;  M.  Mejean  l’en  retire  par  le  moyen 
d’une  fonde  percée  ;  M.  Cabanis  fè  fert  pour  le  meme 
objet  d’une  plaque  percée  ,  en  un  plus  grand  nombre 
d’endroits*  cetre  légère  correction  efl  de  peu  de  con- 
fequence.  Telle  eil  *  en  peu  de  mots  *  la  méthode  que 
Ton  doit  employer  pour  les  engorgemens  purs  & 

{impies  du  fac  lacrymal*  &  les  filiales  plates  *  lorfque 
ces  maladies  dépendent  d’un  léger  engorgement  des 
points  lacrymaux  *  ou  de  leurs  conduits.  S’il  y  a  obli¬ 
tération  totale  des  points  &  des  conduits  lacrymaux  * 
produite  par  la  coalition  des  parois  membraneufes  , 
comme  cela  arrive  à  la  fuite  des  ulcères  aux  pau« 
pieres ,  de  la  petite  vérole*  &c.  il  faut  faire  un  géné¬ 
reux  facrifice  de  ces  voies  *  &  tâcher  de  pratiquer  aux 
larmes  une  nouvelle  route.  M.  Arzt.  Petit  corneille*  de 
faire  une  ouverture  artificielle  au  fac  lacrymal  *  au  lieu 
de  s’a  mu  fer  en  vain  à  dilater  les  points  lacrymaux  ; 
on  fait  cette  incifion  dans  l’intérieur  du  grand  angle  de 
l’œil*  à  côté  de  la  caroncule  lacrymale.  Il  fautfe  fervir* 
pour  l’opération  ,  d’un  biftpuri  bien  pointu  *  ou  d  une  ( 
lancette  ordinaire  ;  &  *  l’incifion  faite  ,  on  introduira 
dans  l’ouverture  *  afin  de  prévenir  la  coalition  des 
bords  de  la  plaie*  une  mèche  formée  de  deux  ou  trois 
brins  de  ni.  M.  Petit  donne  à  fit  méthode  un  ufage  p!u« 
étendu  que  celui  que  je  lui  affigne  ;  il  prétend  qu’on 
peut  déboucher  le  fac  nafal  *  en  introduifant  clans  l’ou¬ 
verture  une  fonde  qu’on  pouffe  Vers  le  nez. 

Mais  fi  les  aceidens  dépendoicnf  de  l’oblitératîon. 
de  la  partie  intérieure  du  conduit  du  fac  lacrymal  9 
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il  faudroit  avant  de  tenter  la  méthode  de  M*  Peth ^ 
^  tDTiS  recourir  à  celle  de  M.  La  for  et  ;  cette  méthode  cora- 
fifte  à  palier  une  fonde  creufe  dans  !e  canal  nafal. 

La  fonde  que  l’on  emploie  pour  cette  opération* 
eft  à-peu-près  groffe  comme  une  forte  paille,  du  côté 
qui  doit  excéder  le  nez  ;  e'Ie  va  ainfi  en  dimi- 
nuant,  depuis  cette  extrémité  jtifqu’à  celle  qui  doit 
entrer  dans  le  canal  natal  :  cette  fonde  peut  avoir 
quatre  à  cinq  pouces  de  longeur  ,  dont  deux  font 
recourbés  en  forme  de  demi- cercle  ,  c’eft- à- dire  que 
cette  partie  recourbée  repréfente  à-peu-près  la  têre 
d'une  S  romain,  tandis  que  ia  queue  de  cette  même  S 
n’éft  que  très-légèrement  courbée  à  l’extrémité  op~ 
pofée  de  ia  tête  ;  &  pour  en  donner  une  idée  plus 
frapante,  on  peut  dire  que,, dans  fa  petneffe,  cette 
fonde  reffemble  beaucoup  à  celle  qui  fervent  pour 
fonder  la  veffie  urinaire  chez  les  hommes. 

Pour  bien  pratiquer  cette  opération  ,  il  faut  fç avoir 
que  le  fac  lacrymal  a  une  itTue  de  chaque  côté* 
fituée  fous  la  voûte  du  cornet  inférieur  dans  les  fof- 
ies,  nafales.  Le  fujeî  fur  lequel  on  fe  propofe  d’opé¬ 
rer,  doit  avoir  au  moins  dix  ans  ;  il  faut  de  plus 
examiner  quelle  eft  la  polît  ion  du  cornet  ,  c’èft-à- 
di.re?  s’afifurer  Ci  le  cornet  n’eft  point  trop  applati  ou. 
trop  prolongé  inférieure  ment ,  en  un  mot,  s’il  fera 
poffible  que  la  fonde  puiffe  paffer  il  n’eft  pas  moins 
efienxiel.  d’examiner  la  fitua-tion  de  Tes  voilier  ;  car 
Couvent  il  eft  très-fortement  penché  fur  l’un  ou  Pau- 
fre  cornet  ;  &  cet  os  forme  quelquefois  une  telle  con¬ 
vexité  *  que  la  partie  inférieure  de  la  voûte  du  cornet  , 
eft.  prefque  adhérente  à  la  cioifon-  ;  ce.,  qui  s’oppofe. 
au  paftage  de  la  fonde  :  on  s’affure  de  tout  ce  que 
mo.m.  venons  de  dire  ,  en  effayant  d'abord  de  fonder 
le  canal  avec  une  fonde  moufle  ,  boutonée  &  un  peu 
mo\m  groffe  que  celle  qui  eft  creufe  ,  &  qui  reliera 
clans  î:e  canal  f  fi  rien  ne  s’oppofe  à  i’injtrodbdion  de 
la  première  fonde  ;  on  s’y  prendra  ainfi.  ,  pour  pou- 
'voir  paffer  la  fécondé  fonde  *  ou-.  la  fonde  creufe* 
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On  fera  affeoir  ie  malade  fur  un  fauteuil ,  la  tête 
médiocrement  renverfée  &  appuyée  fur  le  dos  du  m.  des 
fauteuil  ;  il  fera  même  bon  qu  un  aide  l’y  tienne  affu-  1  tu'  '' 
jettie  ;  en  l’embraffant  avec  les  deux  mains ,  dans  la 
crainte  que  le  chatouillement  que  produit  la  fonde, 
lorfqu’elle  touche  la  membrane  pituitaire  ,  ne  fa  fie 
faire  quelques  mouvemens  au  malade  ;  ce  qui  pour- 
roit  occafionner  un  déchirement  du  fac  lacrymal  9 
ou  renfoncement  du  canal  o fieux  :  tout  étant  amfi 
difpofé  ,  le  chirurgien  prendra  la  fonde  entre  le 
pouce  &  îe  doigt  indicateur  droit  »  fi  c’efi  le  côté 
gauche  qu'il  doit  fonder  ;  &  entre  les  mêmes  doigts 
de  l’autre  main  5  fi  c’eft  le  côté  oppofé  :  il  paflera 
la  partie  la  plus  aiguë  de  la  fonde  fous  la  voûte  du 
cornet  inférieur ,  en  côtoyant  un  peu  le  plancher 
de  la  foffe  nafale  ,  avec  la  partie  convexe  de  la  fonde  ; 
dans,  ce  moment  ,  l’extrémité  la  plus  grotîe  de  la 
fonde  doit  être  relevée  9  &  regarder  un  peu  le  grand 
angle  de  l’œil  :  l’opérateur  avancera  aînfi  la  fonde,,  à 
deux  ou  trois  lignes  de  défiance  du  bord  inférieur  de 
la  narine;  alors  il  baille  la  -  partie  la  plus  grofle  de  la 
fonde  *  ce  qui  fera  relever  lapins  aiguë  ;  &  dans  ce 
mouvement  de  ha  feule  ,  Se  chirurgien  doit  fie  jet  fer 
du  côté  de  la  cloifon  nafale.  ta.  fonde  étant  déjà  très- 
engagée  dans  le  conduit,  il  l’y  introduira  davantage  * 
en  faifant  des  légers  mouvemens  %  qui  doivent  être 
{Semblables  aux  premiers. 

Deux  fignes  font  reconnoître  que  la  fondefefi:  bien 
placée.  i°  En  portant  le  doigt  dans  l’enfoncement  dir 
grand  angle  de  foc  14  on.  y  fient  l’extrémité  de  la  fonde*, 
z°  Lorfque  l’on,  fait  les  injeâions  ,  une  partie  de  ces. 
injeâions  doit  reffortir  par  les  points  lacrymaux. 

Les  injeâions  fe  font  avec  un  feringue  armée  d’om 
pifton  ,  conforme  à  l’ouverture  externe  de  la  fonde  ^ 
e’efi>à-dire  que  l’un  doit  s’adapter  à  l’autre  ;  dans 
les  Cas  d’ulcere  ,  les  premières  injeâions  doivent 
être  déferfives  5  &  tes  dernieres  confondantes*. 

E  f  m 


/ 


M.  DES 
YEUX. 


/ 


v,  \ 

M  A  UDI  ES 

Maïs,  s’il  arrivoit  que  la  fiftule  fût  ouverte  extérieu¬ 
rement  ,  &  qu’il  y  eût  carie  à  Pos. ,  avec  dureté  &C 
fongofité  aux  bords  de  la  plaie  ou  dans  le  fac ,  nous 
pentons  qu’ii  léudroit  d'abord  remédier  à  ces  pre¬ 
miers  incohvéniens ,  en  touchant  la  carie  avec  Peau 
mercurielle  pure  ,  &  appliquant  extérieurement  quel¬ 
ques  légers  confomprifs  les  bords  de  la  plaie,  lorf- 
qiPds  font  dur*  &  Calleux  ,  en  un  mot,  en  détrui- 
fant  les  ton  goûtés  ,  en  les  touchant  légèrement  avec 
le  beurre  d’antimoine  ,  ou  bien  en  portant  deffus  une 
efpece  de  petite  bougie  faîte  avec  la  mie  de  pain  * 
dans  laquelle  on  aura  mêlé  un  peu  de  fublîmé  cor- 
rofif  :  ces  accident  pafié  ,  on  fera  ufage  de  la  fonde  de 
M.  Lafom  :  on  ne  négligera  point  les  injections  dé- 
terfives,  &  on  les  continuera  meme  pendant  un  peu  de 
tems  ;  on  ajoutera  enfuite  à  ces  premières  irqeétions 
quelques  légers  confoüdans  ;  &  lorfque  la  liqueur  la¬ 
crymale  lé  filtrera  également  par  les  points  lacrymaux 
&  par  le  canal  nafàl  ,  que  la  plaie  extérieure  fera 
bien  cicatrifée ,  que  le  grand  angle  ne  paraîtra  point 
éraillé,  &c.  Pon  pourra  parvenir  à  la  cicatrice  ;  il 
faut  laver  la  partie  avec  Peau  mercurielle  adoucie 
au  point  qu’elle  ne  fa  (Te  plus  la  moindre  impreffion 
fur  la  langue  ;  i!  faut  aiiffi  avoir  le  foin,  lorfque  Pon 
fait  ces  fortes  d’injeéHons,  de  couvrir  Pœil  avec  une 
compreffe  trempée  dans  Peau  fraîche  ,  &  de  ne  laifi- 
fer  libres  que  les  points  lacrymaux  ;  enfin  la  ferin- 
gue  6c  le  p  (Ion,  qui  fervent  à  faire  les  dernïeres  in® 
jedîons  ,  doivent  être  d’argent  &  non  pas  d’étain: 
il  faut  même  avoir  la  précaution  de  1  ailler  i’uhe  & 
l’autre  dans  Peau  commune,  &  de  les  y  remettre  aufii- 
îot  que  Pon  s’en  eft  fervi.  Voilà,  en  peu  de  mots,  b 
méthode  la  plus  certaine  de  guérir  les  fiftules  lacry¬ 
males  ,  qui  dépendent  de  Pobftruêfion  du  canal  nafal. 

Dans  cet  article  nous  n’avons  parlé  que  des  mala¬ 
dies  propres  au  fac,  6c  nous  ne  les  avons  point  con¬ 
fondues  avec  celles  des  paupières  ou  des  parties  voi- 
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fines  ,  dont  j’ai  parlé  dans  des  Chapitres  particuliers; 
on  les  confultera  pour  avoir  une  connoiffance  entière 
fur  cette  matière. 

§.  XXXVIII.  Du  Strabifme. 

^  ■  / 

Pour  que  la  vue  foit  claire  &  diftinéïe ,  les  yeux 
doivent  erre  dirigés  vers  un  objet  d’une  maniéré 
uniforme  ,  les  axes  vifueîs  aboutir  au  même  point  9 
afin  que  la  fenfation  fie  diftrihue,  pour  ainfi  dire,  en 
égales  parties  dans  les  deux  yeux. 

On  appelle  louches  ceux  qui  ne  peuvent  commo¬ 
dément  diriger  qu'un  feul  œil  ,  vers  l’objet  qu’ils  con- 
fiderent,  tandis  qu’ils  tournent  en  même  teins  l’autre 
œil  vers  queiqu’auîre  corps. 

Les  enfa ns  font  les  plus  fiu jets  à  cette  infirmité; 
Sc s’il  y  a  des  adultes  qui  (oient  attaqués  du  ftrabifme, 

!s  ont  pour  la  plupart  contracté  la  maladie  dans  leur 
endre  enfance. 

Cette  maladie  vient  fréquemment  d’une  trop  lon¬ 
gue  habitude  à  regarder  les  objets  de  travers  ,  à  les 
egarder  d’un  feul  œil ,  l’autre  étant  dans  l’inaâion  ; 

2s  enfans  fixés  dans  leur  berceau  par  des  bandes  qui 
?$  gênent  ,  ne  pouvant  tourner  commodément  la 
ête  vers  les  objets  qui  les  environnent  ,  regardent 
e  côté  ,  &  peu-à~peu  conîra&ent  cette  habitude  , 
ui  leur  rend  ia  vue  foibie,  &  qui  les  rend  difformes. 
La  plupart  des  auteurs  attribuent  la  caufe  de  la  ma- 
die  à  la  roicîeur  exceffive  de  certains  mufcies  des 
eux  5  fur  les  collatéraux  ;  ainfi,  difentfils,  lorfque  les 
eux  font  tournés  vers  le  nez ,  le  mufcle  adduêleur  eft 
us  roide ,  plus  court,  que  le  mufcle  abduéleur  ;  ce 
fi  produit  un  tournoiement  irrégulier  &  perrna- 
:nt  du  globe. 

Ii  eft  fur  qu’en  général ,  les  mufcies  les  plus  exercés 
quièrent  un  furcroîtde  volume  &  de  force  fur  les  au- 
;s  ;  nous. dirons,  en  paffant,  que  les  femmes  qui  n?ont, 
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*’*““*“  point  porté  de  corps,  ont  les  mufcles  plus  gros  que 
H.  des  celles  qui  en  ont  u(ë  tome  leur  vie  ;  que  les  tour¬ 
neurs  ont  communément  les  jambes  plus  grofTes  que 
les  boulangers*  &  ceux-ci  les  bras  plus  volumineux  que 
les  tourneurs  ;  les  mufcles  des  yeux  les  plus  exercés 
doivent  grofiir  &  par  conféquent  prendre  un  furcroît 
de  force  fupérieur  à  la  force  des  autres  :  aiofi  ,  fi  un  en¬ 
fant  s’habitue  à  rouler  le  globe  des  yeux  vers  l’angle 
interne  *  la  force  élaflique  du  mufcle  interne  devien¬ 
dra  fupérieure  à  celle  du  mufcle  abdufteur  ;  cet 
excès  cfélafticité  peut  être  fi  grand ,  que  le  mufcle  ab- 
duéfeur  ne  pourra ,  quelque  vive  contraction  qu’il 
faflfe,  contre- balancer  la  force  élaflique  de  fon  anta- 
gonifte. 

Un  fçavant  du  premier  ordre  ,  s’eft  élevé  contre 
ce  fyftême ,  &  en  a  propofé  un  autre  plus  ingénieux 
&  plus  vraifemblable  ;  M.  de  Bujjon  prétend  que 
ce  vice  vient  de  l’inégalité  de  la  vue  dans  les  deux 
yeux.  La  fenfation  de  la  vue  eft  claire *  lorfque  les 
rayons  lumineux  produifent  une  aftion  égale  de  part 
&  d’autre;  famé  recevant  deux  impreffions  égales* 
juge  clairement  &  diftinéiement  des  objets  qu’elle  ap» 
perçoit  ;  mais  fi  la  fenfation  de  la  vue  eft  plus  forte* 
dans  un  œil  *  que  dans  un  autre  ;  que  l’œil  droit , 
par  exemple ,  devienne  plus  fort  que  le  gauche  *  les 
knpreflions  tranfmifes  à  la  vue  par  les  nerfs  des  yeux, 
font  inégales  ;  ta  plus  forte  abforbe  la  plus  foible  * 
ce  qui  diminue  la  vue. 

Cette  diminution  feroit  de  peu  de  conféquence  ; 
les  deux  yeux  réunis  diftinguent  feulement  les  objets 
d’un  treizième  de  plus  :  pour  rendre  la  propofition 
fenfible*  on  prétend  que  lorfque  nous  confidérons  un 
objet  avec  un  feul  œil*  nous  le  voyons  comme  s’il 
était  éclairé  par  douze  chandelles*  &  que  lorfque 
nous  le  confidérons  avec  nos  deux  yeux  *  nous  le 
voyons  comme  s’il  étoit  édairé  par  treize  corps  lu¬ 
mineux  :  cette  diminution  dans  U  vue  feroit  de  peu. 
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de  conféquence ,  parce  que  l’œil  foible  diftingue  en¬ 
core  les  objets  ;  ce  qui  rend  la  différence  moins  grande 
que  de  douze  à  treize  ;  mais  l’inégalité  dans  la  vue 
trouble  la  fenfanon  ,  Sa  rend  moins  claire  ;  famé,  d’un 
côté,  reçoit  fimpreffion  d’une  vive  lumière  ;  de  l’autre, 
ce  n’eft  que  d’un  corps  foiblernent  éclairé  ;  la  vue 
devient  confufe  :  pour  la  rendre  plus  claire,  le  malade 
aime  mieux  ne  confidérer  les  objets  que  d’un  feu! 
Yû ,  &  détourner  l’autre  de  l’axe  viluel  ;  fouvent 
'nême  il  le  couvre  de  les  paupières. 

Cette  théorie  n’eft  point  de  pure  fpécularion  ;  elle 
dirige  à  une  laine  pratique  ;  l’œil  le  plus  exercé  eft 
)lus  tort  que  l’autre  ':  il  faut  donc,  pour  diriger  fes 
rues  vers  le  traitement,  faire  regarder,  pendant  un  cer- 
ain  tems,  les  objets  par  i’œil  foible,  &  tenir  l’œil  fort 
Sans  Pmaéiion  ;  l’œil  foible  fe  fortifiera  de  jour  en 
our,  &  l’œil  fort  peut-être  s’affoiblira  t-il  en  égale 
roportion  :  pour  venir  à  bout  de  l’objet  qu’on  fe 
Iropofe,  il  faudra  couvrir  l’œil  bon  du  malade,  lui 
ermettre  un  libre  exercice  de  l  autre.  Dans  un  adulte, 
Z  qui  eft  louche  de  naiffance  le  ftrabifme  eft  incura- 
le  ;  mais  fi  c’eft  un  enfant ,  peu- à-peu  le  dérange¬ 
ment  dans  la  vue  fe  répare. 

Pour  concilier  la  méthode  de  M.  de  Bujfion  avec  celle 
es  anciens  chirurgiens,  ou  des  modernes ,  qui,  par  un 
pfpeft  fer  vile  pour  leurs  maîtres  ,  ne  veulent  point 
1  abandonner ,  on  pourra,  par  le  moyen  d’un  bandage, 
>urner  doucement  i’œii  dans  un  iens  oppofé  ;  mais 
n  doit  peu  compter  fur  ce  fecours, 

XXXIX.  Des  Yeux  artificiels* 

La  derniere  confolation  qui  refte  après  la  perte  d’un 
il ,  c  eft  d  en  replacer  un  autre  de  verre  ou  de  mé- 
1  i  en  faifant  iliufion  à  foi-même  ,  ou  voulant  en 
|ire  aux  autres  ,  on  veut  par  art  diminuer  les  outra¬ 
is  que  ia  maladie  a  faits  à  notre  corps. 
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On  perd  les  yeux  après  Sa  petite  vérole  ,  à  la  fuite 
yeux*^  C*le$  ^  des  coups  avec  effuiion  de  differentes 

humeurs  p;ir  l’ouverture  du  globe,  li  faut  donner 
ifïue  à  la  matière  des  abfcès  ;  la  ns  cela  le  pus  agiroit 
fur  les  parties  vo  fines  ,  1er  corroderoit  ;  l’altération 
fe  trànfmettroit  au  cerveau,  îx  la  vie  feroit  en  danger. 

Les  humeurs,  en  s’épanchant,  rendent  le  globe  de 
l’œil  flafque  ;  l’écoulement  continue  pendant  long* 
tems  ;  &  l’on  ne  remédie  à  cet  accident ,  qu’en  extir- 
pant  le  globe. 

Les  yeux  poftiches  font  de  verre  ou  de  métal  co¬ 
loré  ;  on  en  fait  d’or  &  d’argent  ;  on  les  fait  plus 
ou  moins  larges  ,  fuivant  les  circonftances  :  fi  le  globe 
eft  Amplement  ouvert  ,  on  tâ.he  de  fubftituer  à  la 
cornée  tranfparente,  une  petite  plaque  en  terme  d’œil; 
Fœil  poftiche  eft  pour  lors  fufceptible  d’un  leger  mouve¬ 
ment;  les  mufcles  des  yeux ,  qui  viennent  aboutir  à  la 
portion  reliante  du  globe  ,  entraînent  dans  leurs  mou- 
vemens  l’œil  artificiel  qui  y  eft  attaché. 

L’œil  artificiel  doit  être  plus  gros  ;  s’il  n’y  a  point 
de  veftige  du  globe  ,  on  doit  le  placer  derrière  les 
paupières,  le  faire  tenir  proprement,  obferver  qui! 
ne  gêne  point  les  parties  voifînes  ,  &  qu’il  ne  fe  fa  fie 
point ,  loriqu’on  le  place  ,  d’écoulement  dans  l’orbite. 

S’il  l’œil  poftiche  gênoit  le  malade,  ou  qu’il  y  eût 
écoulement  de  férofités  ,  il  ne  faut  point  en  tenter 
l’application  ,  crainte  de  donner  lieu  à  de  plus  fâ¬ 
cheux  fymptomes  ;  on  à  vu  l’œil  oppofé  perdre  la 
vue  dont  il  jouiffoit  auparavant  dans  tome  ion  in» 
tégrité.  '  •  '  :| 
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CHAPITRE  X IL 


Des  Maladies  de  V Oreille . 

ON  doit  diflinguer  les  maladies  de  l’oreille ,  qui 
attaquent  les  parties  externes  de  celles  qui  ont 
eur  fiége  dans  les  parties  intérieures  ;  c’eft  pourquoi 
aous  diviferons  les  maladies  de  cet  organe  ,  en  ex- 
fernes  ,  &  en  internes» 

Les  maladies  externes  font  celles  qui  attaquent 
)rincipalement  ce  cartilage  faiilant  &  contourné,  qui 
ïft  famé  aux  parties  latérales  de  la  tête ,  &  qui  eft 
ippuyé  par  fa  bafe  fur  les  os  du  crâne.  Ces  maladies 
ont  les  différentes  plaies,  les  ulcères,  les  afafcè$s 
es  contufions  &  les  excoriations. 

Sous  !e  titre  de  maladies  internes ,  nous  compren¬ 
ions  celles  du  conduit  auditif  &  de  fes  parties  inté- 
rames  ;  ce  qui  nous  oblige  de  faire  trois  clafïes  de  ces 
maladies.  La  première  renfermera  celles  qui  attaquent 
iteélement  le  conduit  auditif.  La  fécondé  contien- 
ra  les  maladies  de  la  membrane  du  tambour  ;  & 
i  troifieme  &  derniers  ciaffe  comprendra  les  mala* 
ies  de  la  caille  &  du  labyrinthe.  Les  principaux  faits 
(xpofès  dans  ce  traité  ,  ont  été  puifés  dans  l’excellent 
Traité  des  Maladies  de  l’oreille  de  M.  Duvtrney ,  & 
ans  le  Mémoire  de  M.  Lefchevin  ,  chirurgien  ,  qui 
été  couronné  par  l’Académie  royale  de  chirurgie, 

I.  Maladies  externes . 

Les  plaies,  qui  arrivent  à  l’oreille  externe,  peuvent 
re  l’effet  d’un  coup  d’un  infiniment  tranchant  ou 
intendant,  d’une  morfüre  ou  d’une  brûlure. 

\  Les  différentes  ulcérations  peuvent  être  occafion- 
ks  par  les  mêmes  caufes ,  &  encore  par  fâcreté 
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de  Fhumeur  fébaeée  que  fourniffent  les  glandes ,  & 
qui  le  trouvent  répandues  fur  la  furface  de  l’oreille. 

Si  la  plaie  de  l’oreille  externe  eft  fimple  ,  on  peut 
en  obtenir  la  guérifon  ,  en  réunifiant  axa&ement  Tes 
bords  ,  &  en  les  contenant ,  dans  la  fituation  na¬ 
turelle  ,  par  un  bandage  méthodique  ,  ce  bandage 
eft  d’autant  plus  aifé  ,  que  le  crâne  offre  un  point 
d’appui  très  -  folide  :  on  peut ,  à  cette  fin  ,  le  fervir 
d’un  emplâtre  agglutinatif  ,  &  employer  des  médica- 
xnens  balfamiques  6c  défenfifs  ;  ayant  foin  de  toute* 
nir  le  tout  d’un  appareil  ,  qui  fafle  une  compref- 
fion  douce ,  molle  &  égale  :  cet  appareil  eft  ordinai¬ 
rement  jfuffifant;  cependant,  fila  plaie  eft  trop  irré¬ 
gulière  ,  &  qu’elle  ne  paille  pas  être  réunie  ,  ce  qui 
arrive  rarement,  par  les  moyens  que  nous  venons  de 
propofer  ,  il  faudroit ,  fuivant  la  plüpart  des  auteurs, 
faire  la  future  ,  &  ne  pas  craindre  de  percer  enfem- 
ble  le  cartilage  &  la  peau ,  fur-tout  vers  la  circonté- 
rence  de  1  oreille  où  le  cartilage  eft  plus  foupîe  & 
plus  mince.  Cette  méthode  a  mille  tnconvéniens» 
Voyez  l’article  Gaflroraphic. 

Si  l’oreille  a  été  contufe,  brûlée  ,  excoriée,  ou 
quelle  foit  attaquée  d’éréfipele ,  de  dartres  &  d’ulcè¬ 
res  ,  il  faut  banir  ,  du  traitement  ,  les  médicamens 
gras  &  pourriffans ,  &  leur  fubftituer  les  rétoîutils 
aqueux  &  fpiritueux',  les  aftringens ,  les  vulnéraires, >, 
les  abforbans  ouïes  deflicatifs,  comme  étant  plus  con¬ 
venables  ;  il  faut  de  plus  avoir  attention,  dans  le  trai¬ 
tement  qu’il  ne  tombe  rien  dans  le  conduit  auditif, 
crainte  de  l’altérer  &  d’en-dommager  la  membrane? 
du  tambour  ;  ce  qui  pourroit  caufer  une  furdité  incu¬ 
rable  ;  pour  éviter  ces  accidens,  il  eft  donc  effentiell 
de  fermer  l’entrée  du  conduit  avec  de  la  charpie  oui 
du  coton  avant  d’appliquer  l’appareil  ;  obfervànt  toute- - 
fois  auparavant,  de  boucher  le  conduit,  lors  d’une  plaie: 
récente,  s’il  n’y  a  point  de  fang,  de  la  boue,  ou  toute; 
autre  fubftance  étrangère  clans  le  conduit. 

11  eft  encore  à  obferver  que  fi ,  par  l’effet  d’unj 
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Inftrument  tranchant,  le  cartilage,  qui  forme  I^oreille  — — 
externe,  eft  féparé  de  la  tête  par  fa  circonférence,  mAl. 
&  qu’on  veuille  le  réunir  ,  il  faut  pour  y  réuffir , 
pofer  une  efpece  de  petit  couffin  qui  rempiiile  Fef- 
pace  qui  fe  trouve  derrière  l’oreille  ,  fur  lequel  celle- 
ci  puifle  être  affujenie  fans  être  gênée. 

Les  glandes  fébacées  ,  qui  fe  trouvent  répandues 
fur  la  furface  de  l’oreille  externe ,  s’engorgent  quel¬ 
quefois  ,  s’enflamment  &  fuppurent  :  cette  maladie, 
familière  aux  enfans ,  n’exige  prefque  d’autres  remè¬ 
des  que  la  propreté  ;  il  fuffit  ,  de  nettoyer  la  par¬ 
tie  ,  tous  les  jours  ,  avec  un  linge  blanc  de  leffive , 
que  l’on  aura  trempé  dans  de  l’eau  fraîche  ,  ou  dans 
de  l’eau  de  fleurs  de  fuseau  ,  auxquelles  on  aura 
ajoûté  un  peu  d’eau-de-vie. 

La  féparation  totale  de  l’oreille,  par  un  inftrument 
tranchant ,  eft  fans  remède  :  nous  regardons  les  faits, 
rapportés  par  Tagùiacot ,  par  Garmgcot ,  &c.  comme 
chimériques ,  nous  ne  fommes  pas  afléz  crédules  pour 
y  ajouter  foi;  il  en  eft  de  même  lorfque  l’oreille  ex¬ 
terne  a  été.  détruite  par  quelques  ulcères  ou  par  quel¬ 
ques  autres  caufes.  Tout  ce  que  Ton  doit  faire  en  pa¬ 
reil  cas,  c’eft  de  tenter  deconferver  l’ouverture  externe 
du  conduit  auditif  :  nous  expoferons ,  les  moyens 
d’y  parvenir,  en  traitafit  de  Fimperforation. 

Ceux  qui  ont  perdu  Foreilîe  externe,  ou  qui  Font 
mal  conformée  ,  ne  peuvent  remédier  à  ce  vice  de 
Fouie ,  qu’en  fubftituanî  à  l’oreille  imernr  un  oreille 
artificielle  ,  ou  par  un  cornet  acouftique  ,  qui  eft 
une  efpece  d’entonnoir  ,  fait  d’or  ou  d’argent ,  ou 
de  fer-blanc,  que  l’on  place  à  l’extérieur. 

r  /  '  1  '  \ 
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§•  Il-  fyîalad  ics  du  conduit  auditif ,  jyar  vice  at 

conformation . 

Parmi  les  maladies  du  conduit  auditif ,  il  en  eft 
une  qui  provient  d’un  vice  de  conformation  ;  c’eft 
Pimperforation  de  ce  conduit  avec  laquelle  les  enfans 
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—  peuvent  naître;  ils  font  non- feulement  fou  rds  ,  mais 
o  encore  rnuefs  ->  parce  que  n’entendant  pas  les  Ions  , 
veille,  ds  ne  peuvent  les  imiter  ,  ni  conséquemment  à  pren¬ 
dre  à  parler,  quoiqu’ils  ayeru  les  organes  de  la  parole 
bien  continués  &  bien  difpoiës. 

Lorfque  le  conduit  auditif  eft  bouché  par  une  fim- 
p!e  pellicule  meinbraneufe  9  que  Toeil  découvre  faci¬ 
lement  ,  une  incifion  faite  fur  cette  membrane,  avec 
le  biftouri,  guérit  la  lu r dite.  Il  ne  s’agit  plus  enfuite 
que  de  cicatnier  ,  en  laiffant  une  ouverture  fuffifante 
pour  que  les  rayons  ionores  puiffent  pénétrer  dans 
le  conduit;  i!  faut,  pour  l’obtenir,  tenir  dans  la  plaie 
une  tente  qui  dilate  ,  telle  qu’une  petite  tente  de 
charpie  ,  ou  une  petite  cannule  de  plomb  ,  que  l’on 
place  dans  l’ouverture ,  jufqu’à  ce  que  la  confolida- 
tion  foit  parfaite. 

Mais  fi  la  membrane  eft  épaifie  ,  &  qu’elle  tienne 
su  tambour,  il  eft  très -difficile  d’y  apporter  re¬ 
mède  ,  parce  que  fi  on  entreprend  de  la  percer , 
on  s’expofe  à  percer  auffi  la  membrane  du  tambour. 
On  ne  doit  donc  pas  fe  précipiter  de  tenter  aucune 
opération  ;  il  eft  plus  prudent  d’attendre  que  l’enfant 
foit  plus  âgé,  pour  découvrir*  s’il  eft  poffib’c,  la  vérita¬ 
ble  caufe  de  la  furdité,  qui  peut  dépendre  d’une  mau- 
vaife  conformation  intérieure  de  Torgane  de  fouie. 

Pour  saffurer  de  la  caufe  de  la  furdité  ,  on  foit 
fituer  le  malade  ,  de  façon  que  la  lumière  du  fo- 
leil  donne  fur  l’ouverture  externe  du  conduit  au¬ 
ditif;  il  faut  enfuite  nettoyer  l’oreille,  &  n’en  pas 
trop  approcher  l’œil ,  mais  le  placer  fimplernent  vis- 
à-vis  l’ouverture,  ayant  foin  de  relever  l’oreille  ex¬ 
terne,  pour  effacer  la  courbure  du  canal  cartilagi¬ 
neux  ;  alors ,  en  portant  directement  la  vue  jufques 
par-delà  le  conduit  offeux,  on  découvrira  fi  c’eft  la 
pellicule  qui  forme  Pobftacle  ,  on  verra  fi  cette  pelli¬ 
cule  eft  immédiatement  collée  fur  la  membrane  du 
tympan  ;  ou  fi  elle  en  eft  éloignée* 

Si 
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Si  la  pellicule  contre  nature  n’eft  pas  intimement  — — 
«nie  au  tympan ,  on  peut  tenter  de  la  détruire „  en  MAL* 
la.  perçant  avec  beaucoup  de  précaution ,  pour  ne 
pas  attaquer  le  tambour.  L’infirument,  que  l’on  doit 
employer  pour  cette  opération  ,  doit  être  une  lame 
longue  d’un  pouce  au  plus,  fort  étroite  ,  peu  épaiffe, 
à  dos ,  &  bien  tranchante  :  cette  lame  doit  être  fur- 
montée  d’une  tige  longue  de  trois  à  quatre  pouces 
su  piits ,  très  déliée  &  ronde  5  enfin  cet  infirmaient 
doit  être  monté  fur  un  manche  de  quatre  pouces. 

On  retirera  beaucoup  plus  d’avantage  de  cet 
infiniment ,  qui  doit  être  trempé  dans  toute  fa  lon¬ 
gueur,  que  d’un  biflouri  enveloppé  :  la  bandelette 
&  la  lame  du  bifiouri  faisant  trop  de  volume  ,  il 
n  eft  guère  poffible  que  l’opérateur  puiffe  découvrir 
ce  qu  it  fait  ;  au  lieu  que  la  tige  de  l’infirument,  que 
nous  propofons ,  étant  déliée  ,  biffe  à  l’opérateur  la 
liberté  d’examiner  l’aélion  de  la  lame  fur  la  membrane. 

Lorfqu’on  veut  fe  fervir  de  cet  infirmaient  .  on  le 
tient  de  l’une  ou  de  l’autre  main,  comme  une  plume  à 
écrire  ,  fuivant  le  côté  qu’il  faut  opérer  :  on  le  porte 
d  abord  perpendiculairement ,  en  appuyant  un  peu  fur 
îa  pellicule  ;  &  dès  que  l’on  s’apperçoit  que  la  pel¬ 
licule  efi  entamée,  on  reîeve  un  peu  ,en  en- haut  la 
pointe  tranchante  de  l’infirument  ;  ce  "qui  oblige  de 
coucher  un  peu  le  dos  &  la  tige,  le  long  de  la  partie 
inférieure  de  Fapophyfe  zygomatique,  du  côté  de  l’os 
fie  la  pomette  :  Pincifion  étant  ainfi  achevée  ,  on  re- 
dreffe  l’infirument,  en  le  retirant  un  peu  à  foi,’*,  alors 
on  le  fait  tourner  entre  le  pouce  St  le  doigt  indica¬ 
teur  ,  pour  afrpndir  iouveiture,  &  ia  rendre  plus 

grande  ;  cette  manœuvre  doit  s’exécuter  en  très-peu 
de  tems. 

.U  opeiation  fa'te,  on  met  dans  cette  ouvermre  uns 
petite  tente  moufle,  chargée  de  quelques  defficatifs. 

biais  fi  la  membrane  eft  intimement  unie  au  tam¬ 
bour  ,  &  qu’avec  juste  raifon  ,  on  appréhende  de  la 
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oietler ,  ii  faut  préférer  un  cauftique  aflez  puiffant  , 
de  i/o-  Pour  détruire  »  fans  offenfer  celle  du  tambour,  ni 
reille.  occafîonner  d’inflammation  &  de  douleurs  :  on  croit 
recormoître  tous  ces  avantages  dans  la  pierre  in¬ 
fernale  ;  c’eft  pourquoi  on  recommande  de  fixer 
.cette  pierre  dans  un  petit  tuyau  de  plume  ,  &  la 
porter  directement  fur  le  centre  de  la  membrane , 
à  travers  une  petite  cannulle  ,  dont  l’extrémité  doit 
porter  fur  cette  membrane  :  ce  moyen  eft  ingénieux, 
mais  il  n’eft  pas  fans  inconvéniens. 

Tous  les  chirurgiens  fçavent  que  la  pierre  infernale 
n’agit  que  proportionnellement  au  degré  d’humidité 
qu’elle  reçoit  ce  qui  augmente  l’effet  du  cauftique  fou- 
vent  plus  qu’il  ne  faudroit  :  d’ailleurs  le  volume  delà 
pierre*  celui  du  tuyau  de  plume,  &  celui  de  la  cannulle 
nous  parodient  devoir  remplir  le  conduit  auditif  ;  &  nous 
craignons  que  le  chirurgien  ne  foit  pas  à  portée  d’exa¬ 
miner  le  degré  de  la  fonte,  de  la  pierre.  Tout  confî- 
déré  ,  nous  penfons  donc  qu’il  feroit  plus  avanta¬ 
geux  de  fe  fervir  d’un  petit  pinceau  qui  fert  à  pein¬ 
dre  en  mignature  ;  de  tremper  légèrement  l’extrémité 
de  ce  pinceau  dans  l’huile  glaciale  d’antimoine  ,  & 
de  porter  légèrement  cette  extrémité  fur  le  centre 
de  la  membrane.  Le  plus  petit  point  de  ce  çauf- 
tique  fuffira  pour  la  détruire  fans  aucun  incon¬ 
vénient  ,  oc  d’ailleurs  le  chirurgien  fera  le  maître 
d’obferver  plus  facilement  l’effet  du  topique  :  'On 
pourra  de  même  réitérer  cetîe  application,  autant  de 
fois  qu’on  le  jugera  néceflaire  ;  &  nous  ofons  affu- 
rer  que  ce  moyen  ,  n’eft:  fujet  à  aucun  accident  * 
quand  il  eft  employé  par  une  main  habile,  &  par  un 
homme  qui  a  une  parfaite  connoiffance  des  parties 
fur  lefquelles  i!  opère. 

Quant  au  panlemenf  qu’il  y  a  à  faire  entre  cha¬ 
que  application  ,  il  ne  confîfte  qu’en  un  peu  de  char¬ 
pie  féche,  pour  abforber  l’humidité  du  conduit. 

Nous  avons  parlé,  de  l’imperforation  ,  par  une 
fimplç  pellicule  membraneufe  ;  il  s’agit  actuellement: . 
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de  Pimperforatîon  par  la  coliéfion  des  membranes  ex  — “j* 
ternes  le  conduit  auditif  étant  d’aillems  très  -  bim  MAL- 
conftitué  ,  cette  léüîon  dans  l’organe ,  fi  elle  eft  des 
deux  côtés  ,  produit  la  lurdité  ,  &  on  ne  peut  y  re¬ 
médier  que  par  l’opération  :  pour  la  pratiquer  il  faut 
fe  fervir  d’un  petit  troifquart  très  court ,  &  dont  la 
pointe  peu  aiguë  ,  n’excède  pas  le  diamètre  du  canal. 

On  plonge  cet  inflrument  dans  l’endroit  où  doit 
fe  trouver  naturellement  l’ouverture  du  conduit  au¬ 
ditif,  qui  eft  défigné  par  un  petit  enfoncement, 
dont  l’anatomie  nous  indique  à-  peu-près  le  fiége  :  on 
enfonce  doucement  ce  troifquart ,  fuivant  la  din  élion. 
du  canal  creufé  dans  l’os  ,  jufqu’à  ce  q«e  l’on  fente  la 
pointe  de  l’inftrument  dans  un  vuide  ;  apiès  \s  pêne- 
lion  on  rerire  le  troifquart  &  on  laide  îa  cannuüe,  pour 
éprouver  fi  le  malade  entend  :  il  faut  introduite  dans 
îa  cavité  de  la  même  cannuüe  une  petite  tente  a  fiez 
ferme  de  la  longueur  du  conduit,  ou  bien  une  petite 
bougie  que  l’on  doit  pou  lier)  u f qu’au  bout  de  la  can¬ 
ins  lie  ,  que  l’on  retire  enfmte  en  continuant  d’appuyer 
fur,  la  tente  qui  doit  refier.  Telle  eft,  en  peu  de  mots* 
l’opération  que  M.  Ltfchevin  propofe  pour  remédier 
à  l’imperforation  naturelle  ou  accidentelle  ,  lorfque 
cette  imperforaîion  ne  dépend  que  de  la  cohefion 
des  parties  externes. 

La  méthode  de  M.  Ltfchevin  eftingénieufe  ,  mais 
elle  n’eft  p  is  fans  inconvéniens. 

i°  Si  la  pointe  du  troifquart  n’excède  p:  s  fuffifam- 
ment  ta  cannuüe,  &  la  pointe  de  l’inftrument  ne 
pourra  pas  pénétrer  la  cavité  qu’il  eft  eflentiel  de 
reconnoître ,  pour  le  bien  de  l’opération  :  nous  n’igno¬ 
rons  pas  que  cette  extrémité  de  la  cannuüe  eft  très- 
amincie  ;  mais  malgré  cela  ,  il  y  aura  toujours  un 
obftacle  à  ce  que  la  cannuüe  putftë  avancer ,  fans  un 
certain  effort. 

%°  Il  faut  retirer  le  troifquart. 

30  II  faut  introduire  une  bougie  ou  une  tente  dans  h 
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— ™-  cannulle  ,  Sc  retirer  en  fuite  la  cannuüe  ;  c’efl  une 
mal.  complication  dans  l’opération. 

reille’  Nous  penfons  qu’Ù  eft  beaucoup  plus  court  de  perfo¬ 
rer  avec  la  pointe  du  troifquart,  jufqu’à  ce  que  l’on  fente 
la  cavité  en  queftion  ;  &  dès,  que  l’on  y  eft  parvenu, 
de  retirer  doucement  le  troifquart ,  &  de  le  tourner  un 
peu  de  droite  à  gauche  ,  afin  d’aggrandir  l’ouverture 
externe  ;  ce  qui  n’eft  pas  un  inconvénient  *  parce 
qu’elle  fe  rétrécit  toujours  en  le  cicatriiant. 

L’opération  faite  ,  comme  nous  venons  de  l’indi¬ 
quer ,  on  introduira  dans  la  plaie,  une  petite  cannule 
de  plomb,  conforme  à  la  direction  du  conduit, &  moins 
étendue,  &  revêtue  extérieurement  d’une  petite  pla¬ 
tine;  pour  éviter  l’introdudion  de  l’air  ou  des  corpufcules 
extérieurs,  on  bouchera  cette  cannule  avec  un  petit 
morceau  d’éponge  préparée.  Il  fera  bon  auffi  d’ex¬ 
primer  fur  la  plaie  ,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  un 
peu  d’eau  vulnéraire  tiède  ;  il  n’y  a  point  d’inconvé¬ 
nient  à  porter  cette  cannule,  long-teins  après  la  guéri- 
fon,  pour  empêcher  que  l’ouverture  fe  referme:  cette 
méthode  réuffit  fur-tout  lorfque  les  parois  membraneu- 
fesfont  épaiffes;  mais  fi  elles  font  minces  ,  le  biftouri 
ou  Pinftrument  dont  nous  avons  parlé ,  nous  paroît 
mériter  la  préférence  fur  le  troifquart. 

Si  la  cohéfion  des  parois  du  conduit  auditif  s’é- 
tendoit  jufqu’au  tympan,  vice  de  conformation  ,  que 
Ion  ne  connoît  que  dans  le  tems  de  l’opération  ,  le 
mieux  eft  de  l’abandonner  :  on  ne  peut  réufiîr  que  dans 
le  cas  où  la  furdité  dépend  de  Pimperforation  ;  car  s'il 
y  avoit  quelqu’autre  vice  dans  le  conduit  ,  l’incifionne 
produiront  intérieurement  aucun  avantage. 

Il  arrive  encore  quelquefois,  que  le  conduit  auditif 
cft  trop  étroit,  &  que  les  rayons  fonores  n’entrent 
pas  en  aftez  grande  quantité  dans  l’oreille  ,  ce  qui 
rend  l’ouïe  foible  :  fi  ce  vice  dépend  de  la  conforma¬ 
tion  vicieufe  de  i’os  ,  il  n’y  a  point  de  remede;  mais 
s’il  dépend  d’une  trop  grande  épaiffeur  des  parties  moi- 
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les,  qui  revêtent  !e  conduit,  on  peut  efpérer  de  les  afFaif 
fer  peu-à-peu,  parmi  très-petit  dilatant ^  dont  on  doit 
augmenter  infenfibkment  le  volume  ,  jufqu’à  ce  que  reille 
l’on  ait  obtenu  un  diamètre  fuffifant ,  pour  pouvoir 
placer  une  canuule,  que  l’on  doit  porter  fort  long-  terris  ; 
la  corde  à  boyau  ou  l’éponge  préparée  ,  font  les 
moyens  plus  propres  à  produire  cet  effet  ;  l’un  & 
l’autre  de  ces  dilatans  étant  fufceptibles  de  ic  gon¬ 
fler  &  d’abforber  l’humidité  qui  fe  rencontre  dans  le 
conduir. 

On  obferve  encore  que  ceux  qui  ont  le  conduit 
auditif  droit ,  au  lieu  de  l’avoir  naturellement  obli¬ 
que,  &  un  peu  tortueux,  ont  l’ouïe  dure  ;  il  faut  pour 
la  perception  du  fon  une  certaine'  modification  dans 
l’air,  dont  il  efl:  difficile  de  rendre  raifon  ;  on  remé¬ 
die  quelquefois  ace  défaut,  par  un  tuyau  courbe,  ou 
par  un  cornet  acouftique  que  l’on  place  à  l’extérieur. 


§.  III.  Maladies  accidentelles  du  conduit  auditif. 


Ce  n’df  point  à  la  conformation  naturelle  des  par¬ 
ties  qu’il  faut  attribuer  les  maladies  dont  nous  allons 
-parler;  elles  dépendent  d’un  nombre  prodigieux  de 
caufes,  un  air  trop  humide,  peut,  en  affoiblifl  nt  le 
reiïbrt  des  membranes,  ou  en  les  rendant  plus  épaffi 
fes  &  plus  dures ,  émouffer  la  fenfation  de  l’ouïe. 

Un  air  trep  fec ,  rend  également  l’ouïe  dure  ,  parce 
qu’il  tend  trop  les  fibres  de  la  membrane  ;  il  faut  que 
le  ton  des  membranes,  qui  efl  le  produit  de  faélion 
des  mufcîes ,  foit  analogue  à  la  force  &  à  îa  vibra- 
tilité  des  rayons  fonorcs  ,  fans  cela,  point  de  confo- 
nance ,  point  d’accord,  &  conféquemment  de  fon. 

Le  gonflement  des  parties  membraneufes  du  conduit 
auditif  peut  encore  dépendre  d’une  trop  grande  cha¬ 
leur  qui,  en  raréfiant  les  liqueurs  qui  arrofent  ce  con¬ 
duit  ,  diftend  les  différentes  vaififeaux  qui  les  contien¬ 
nent  j  ces  vaileaux  Idiftçndus 'tiraillent,  compriment 
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ies  nerfs  acouftiques  ;  ce  qui  donne  Heu  à  des  très* 

vives  douleurs  ,  &  même  abolît  fouie. 

La  même  maladie  peut  provenir  d’une  caufe  qui 
paroît  diamétralement  oppofée.  L’air  trop  froid  con- 
denfe  les  liqueurs ,  les  épaifiit  &  les  oblige  de  fé- 
journer  dans  leurs  couloirs  ;  on  doit  mettre  parmi  les 
caufes  internes  5  la  fuppreflion  des  régies,  ies  métaf~ 
tafes  ,  la  carie  des  dems,  les  vers  ,  &c. 

Dans  le  traitement  il  faut  avoir  égard  aux  diffé- 
rens  lieux  que  le  malade  a  habités  ou  qu’il  habite.  Sî 
la  furdité  fe  dénote  fur  quelques  perfonnes  continuel¬ 
lement  expofées  au  foleil,  à  un  grand  feu,  ou  foumifes 
à  des  travaux  durs  &  pénibles ,  il  n’y  a  point  à  dou¬ 
ter  que  le  raccorniffement  des  membranes  ne  foit  la 
caufe  direftede  la  maladie  ;  il  faut,  en  conséquence* 
mettre  le  malade  à  un  régime  doux  St  humectant, 
lui  preferire  les  bains  ,  les  délaya  os,  &c,  11  eft  encore 
effentîeî  de  lui  ordonner  de  ne  pas  trop  s’approcher 
du  feu,  Quant  au  traitement  externe,  il  confîfle  dans 
les  fumigations  d’eau  tiède  ,  dans  les  injections  de  pe¬ 
tit-lait  clarifié  .&  tiède. 

Lorfque  Ton  veut  faire  îa  fumigation,  il  faut  avoir  un 
vafe  que  l’on  remplit  d’eau  tiède  :  on  couvre  ce  vafe 
avec  une  efpece  d’entonnoir,  &  l’on  pofe  la  douille  de 
l’entonnoir  à  l’entrée  du  conduit  externe  de  l’oreille. 

Si  la  furdité  dépend  de  la  fuppreffion  des  ré¬ 
gies  ,  de  quelqu’autre  évacuation  périodique  ,  ou 
des  éruptions  rentrées ,  il  faut  faire  enforte  de  rap- 
peller  ces  évacuations  par  tous  les  moyens  connus  & 
indiqués  dans  le  chapitre  précédent  ,  il  faut  te¬ 
nir  la  même  conduite  pour  rappeller  â  la  peau  les 
éruptions,  ou  travailler  férieufement  à  détruire,  par 
des  remèdes  internes ,  le  vice  que  ces  éruptions  ren¬ 
trées  peuvent  avoir  communiqué  à  la  maffe  des  hu¬ 
meurs  ;  fi  ces  moyens  font  infructueux  ,  on  peut  avoir 
recours  à  un  véficatoire  que  Ton  appliquera  derrière 
l’oreille  ou  à  mi  des  bras. 
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Si  la  furdité  dépend  d’un  air  trop  froid  ou  trop 
humide ,  comme  il  arrive  quelquefois  à  ceux  qui  tra¬ 
vaillent  dans  des  lieux  fouterreins  ,  ou  dans  des  lieux  reille, 
aquatiques  ,  à  ceux  qui  font  continuellement  fur  la  ri¬ 
vière,  ou  qui  ont  l’habitude  de  dormir  fur  la  terre  ;  il  faut 
faire  enforte  d’exciter  chez  eux  une  légère  tranfpira- 
tion  de  la  tête  ;  on  l'obtient  en  leur  faifam  porter 
des  calottes  d’un  étoffe  épaiffe  :  on  leur  ordonnera 
aufli  de  s’injeêfer  une  ou  deux  fois  par  jour ,  avec  de 
i’eau  tiède,  dans  laquelle  on  aura  mis  un  peu  d’efprit- 
de  -vin  ,  ou  d’eau  de  la  reine  d’Hongrie.  Ils  pourront 
même  tremper  du  coton  dans  cette  eau  ainfi  animée  , 

&  l’introduire  doucement  dans  leur  oreille  ,  fans  trop 
l’enfoncer. 

Il  faudroit  employer  un  véficatoire*  fi  cet  accident 
arrivoit  à  quelques  perfonnes  d’un  tempérament  hu¬ 
mide. 

Si  la  furdité  eff  produire  par  des  fluxions  ,  occa- 
fionnées  par  la  carie  des  dents  ,  il  ne  faut  point  hé- 
fiter  à  les  faire  arracher  :  il  eft  encore  effentiel  d’ob- 
ferver  fi  la  furdité  n’eft  point  occafionnée  par  la  dif¬ 
ficulté  qu’ont  les  dents  à  percer,  comme  M.  Jour¬ 
dain  ,  dentljh  tics- ex p en  >  fa  vu  arriver  ;  il  faudrait^ 
avant  tout ,  faciliter  la  (ortie  des  dents 

Les  différées  corps  introduits  dans  l’oreille,  peuvent 
altérer  l’ouïe,  l’air  peut  y  dépofer  le  germe  de  petits 
vers  que  la  chaleur  fait  bientôt  éclorre  ;  il  peut  éga¬ 
lement  s’introduirede  la  pouffiere  dans  le  conduit  au- 
tif,  &  cette  pooffiere  mêlée  avec  le  cerumen  ou  îa 
cire  des  oreilles,  former  une  pâte  épaiffe  qui  rem¬ 
pli  (Te  &  bouche  le  conduit  :  il  peut  s’introduire  dans 
le  conduit  auditif  d’autres  corps  étrangers,  téls  que 
des  pois ,  des  fèves,  de  la  terre  ;  des  graines  de  tou¬ 
tes  efpeces  ;  des  noyaux  de  cerife  ,  comme  Fa¬ 
brice  Hildan  l’a  obfervé  ;  des  grains  de  plomb ,  de 
verre ,  des  petits  cailloux  ,  &  généralement  toute 
forte  de  petits  infefltés  vivans  ou  morts. 
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Les  petits  vers  de  l’oreille  ,  s’annoncent  par  des 
poinîillemens  douloureux  ,  des  frémiflemens  &  dé- 
mangeaifons  que  le  malade  fent  changer  de  place  , 
il  faut  injeéfer  dans  l’oreille  quelques  gouttes  d’huile 
d’amendes  amères,  d’efpnt-de-vin  ,  &  autres  fpiri- 
tueux  femblables  ;  la  décodion  des  amers ,  tels  que 
Fabfinthe  5  l’aloës,  doit  être  regardé  comme  un  ex¬ 
cellent  vermifuge  :  on  peut  même  tremper  du  co¬ 
ton  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  médîcamens  ,  &  l’in¬ 
troduire  dans  l’oreille.  On  eft  lûr  de  leur  mort  ,  par 
la  ceflation  des  fymptomes ,  il  faut  tacher  de  débar¬ 
ra  lier  le  conduit ,  en  y  jnjedant  ,  très-doucement , 
plufieurs  fois  de  fuite ,  de  l’eau  tiède  ,  animée  d’un 
peu  d’efprit-de-yin  ;  l’affluence  de  Teau  détachera 
ces  animaux  du  conduit. 

Ces  injedions  font  également  bonnes ,  pour  dé- 
barraffer  le  conduit  de  plufieurs  corps  étrangers. 
Les  inftillations  d'eau  de  fa  von  font  suffi  fort  avan¬ 
tageais  ,  pour  faire  fortir  les  infeétes  vivans. 

Au  lieu  de  la  furdité  les  memes  caufes ,  ou  prin¬ 
cipes  ,  fi  l’on  veut ,  peuvent  produire  des  douleur, 
des  inflammations,  des  abfcès,  des  ulcères,,  &c, 

§.  IV.  Des  Corps  étrangers . 

La  chirurgie  nous  offre  différens  moyens  pour  ex¬ 
traire  les  corps  étrangers,  qui  ont  une  certaine  confif- 
tance  ;  fi  c’elt  un  pois,  une  fève  ou  quelqu’autre  graine 
capable  de  fe  gonfler  par  l’humidité  de  Foreille,  il 
faut  fe  fervir  d’un  petit  crochet  mince  ,  à  pointe 
moufle,  &  qui  ne  toit  pas  trop  courbé  :  on  l’intro¬ 
duit  entre  le  corps  étranger  &  le  conduit  ;  l’on 
attire  par  ce  moyen  à  foi  le  corps  étranger ,  en  une 
ou  plufieurs  parties. 

Si  c’cft  un  grain  de  plomb,  ou  un  morceau  quel¬ 
conque  de  ce  métal  ,  ii  ne  faut  point  employer  fe 
tire-fond,  comme  le  confeilient  quelques  auteurs: 
par  la  preffion  que  Ton  efl: obligé  de  faire,  pour  qu’il 
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pénètre  dans  le  corps  étranger  on  l’enfonce  de  plus 
en  plus  ;  c’eft  pourquoi  on  doit  envifager  les  dangers 
que  Ton  court  de  bleflfer  l’organe  de  fouie  ;  fi  l’on 
veut  profiter  du  vuide  que  peut  biffer  le  corps  étran¬ 
ger  dans  quelques  parties  *  on  doit  également  crain¬ 
dre  d’excorier  la  membrane  qui  revêt  !e  conduit  :  fi 
le  corps  étranger  eit  un  peu  avant  ,  il  faut  tâcher  de 
glifler  deffous  (a  partie  inférieure  un  petit  éievatoire* 
qui  foit  mince. 

Le  corps  étranger  étant ,  en  partie  ,  debarraffé  du 
conduit,  on  le  faifira  avec  une  pince  qui  ait  fes  bran¬ 
ches  fines,  allongées  &  dentelées  intérieurement  :  cette 
méthode  efi:  univerfelle,  elle  peut  également  fe  prati¬ 
quer  pour  extraire  les  noyaux  ,  les  petits  cailloux,  &c. 

Si  ces  corps  étrangers  ne  forcent  pas  trop  ie  con¬ 
duit ,  qu’ils  n’y  foient  pas  trop  engagés,  en  un  mot, 
qu  ils  y  foient  vacilians ,  quoique  placés  avant  dans 
le  conduit ,  ou  à  fon  entrée  ,  les  auteurs  recommen- 
dent  d’employer  les  fternutatoires  ;  &  immédiate¬ 
ment  après  d’injeder  dans  l’oreille  quelques  décoc¬ 
tions  emolhentes  ,  &  un  peu  vulnéraires. 

Quant  aux  animaux  vivans  ou  morts  ,  qui  fe  fe¬ 
ront  mtroGUîts  dans  l’oreille  ,  on  peut  tenter  d’en  dé- 
barrafier  le  conduit  ,  en  introduifant  un  ftylet  re- 
%;efu  d  un  peu  de  coton  ,  &  chargé  de  quelques 
corps  glutineux  ;  on  en  a  retiré  piufieurs  de  cette 
façon  ,  les  injefnons  n’ayant  point  eu  de  fuccès. 
Du  relie  ,  fî  ces  moyens  ne  réufnffoient  pas,  il  faudroit 
fe  comporter  comme  nous  favoris  dit  plus  haut.  Si, 
à  la  fuite  de  quelques  coups,  i!  s’efi  épanché  du  fang 
dans  le  conduit  ,  on  peut  employer  les  mjedions 
d’eau  tiède,  ou  la  ludion. 

§•  V.  De  V Inflammation  du  Conduit  auditif 

-v  v  \  1  %  V  '  *  ■  f 

L’inflammation  du  conduit  auditif  n’a  rien  de  par¬ 
ticulier  fur  les  autres  inflammations  :  dans  celle-ci  9 

■  -  '  '  ; 
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il  y  a  un  bourdonnement  dans  ToreîSIe  ,  qui  eft  en 
D£All^  partie  produit  par  l’air,  retenu  dans  le  conduit.  * 
R£Ill£»  Les  faignées  &  les  autres  remèdes  généraux ,  tant 
internes  qu’externes,  propres  à  diminuer  Tinflamma- 
tion,  font  les  premiers  moyens  que  l’on  doit  employer 
en  pareil  cas  :  dans  le  commencement  de  l’inflam¬ 
mation  y  on  peut  introduire  dans  l’oreille  un  grain  de 
camphre  ,  ou  inftilier  dans  l’oreille  l’huile  d’œuf  9 
celle  de  graine  de  lin  ,  le  lait  de  femme,  mêlé  avec 
un  blanc  d’œuf,  ou  le  lait  de  vache,  dans  lequel  on 
aura  fait  infufer  un  peu  de  fafran. 

Si  la  douleur  eft  vive  &  puîfative  ,  en  appliquera 
extérieurement  des  cataplafmes  anodins  ;  les  bains 
de  vapeurs,  ceux  des  pieds,  des  fri&ions  aux  extré¬ 
mités  ,  &c.  font  des  moyens  capables  de  porter  dis 
calme  à  la  douleur  la  plus  vive. 

§.  V  I.  Des  Ab  fols  du  Conduit  auditif* 

Si  l’inflammation  ns  cède  point  à  tous  ces  moyens^ 
&  que  la  maladie  prenne  la  voie  de  la  fuppuration  9 
ce  que  l’on  reconnoît  par  i’augmentanon  des  aeci- 
cfens  ,  il  faut  appliquer  extérieurement  des  matura- 
tifs,  tels  qu’un  emplâtre  d’onguent  de  la  Mere,  ou  de 
balilicum;  Tun  &  l’autre  de  ces  emplâtres  doivent  erre 
larges  &  épais  :  on  peut  au  AI  fe  fervir  d’un  cata- 
platiné  fait  avec  une  poignée  d’ofeille, autant  de  poirée* 
&  un  oignon  de  lys  :  on  fait  cuire  le  tout  enfemble 
ious  les  cendres  chaudes  ;  on  le  pile  dans  un  mortier,  & 
l’on  y  ajoûte  une  once  d’onguent  baliiicum,  ou  d’on¬ 
guent  de  la  Mere.  Quelques  perfonnes  ont  encore  re¬ 
cours  à  un  lardon  de  vieux  lard  ,  qu’ils  introdu  fent 
clans  l’oreille ,  ou  à  un  peu  de  coron  trempé  dans 
l’huile  de  lys ,  ou  dans  celle  de  camomille  ;  ces  der¬ 
niers  moyens  font  bons  ,  quand  le  conduit  n’eft  pas 
totalement  bouché. 

Sil’abfcès  eft  petit ,  i!  s’ouvre  Amplement  dans  fin- 
térieur  du  conduit,  fe  guérit  "avec  facilité  ,  en  injec** 
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ant  dans  l’oreille  quelques  médicamens  vulnéraires  — - * 

il  déterfifs  :  on  peut  fe  fervir  ,  de  Feau  de  frêne,  MAV 
ivec  la  teinture  de  myrrhe  &  d’aloës  *  ou  de  Feau  reille* 
Forge  miellée. 

Quand  l’abfcès  eft  confidérable  ,  il  fe  manifefte  or- 
îinairement  à  l’extérieur  vers  Fapophyfe  maftoïde, 
il  il  fouleve  l’orei!  e  externe  ,  fait  faire  une  fail¬ 
le  plus  ou  moins  confidérable  ;  cet  abfcès  reconnu 
ioit  être  ouvert  :  vous  trouverez  dans  la  première 
Partie  de  cet  ouvrage  ,  les  moyens  de  faire  Fopé- 
ation  d’une  maniéré  convenable  ;  fi  ,  par  le  trop 
ong  féjour  du  pus,  ou  par  la  qualité  corrofive  ,  Fos 
ïft  découvert  &  carié  ,  il  faut  le  mettre  à  nad  ,  le 
toucher  avec  Feau  mercurielle  pure  ,  èi  ne  point 
décanter ,  pour  le  refte,  de  ce  que  la  chirurgie  indique 
bn  pareille  cas. 

Les  plaies  ,  peuvent  dégénérer  en  ulcères ,  plus 
311  moins  dangereux  ,  félon  qu’ils  feront  plus  ou 
noms  étendus  ,  ou  qu’ils  feront  fitués.  p  us  ou 
noins  profondément  ;  ils  feront  auffi  plus  ou  moins 
louloureux  ,  fuivant  que  la  matière  de  îa  fuppu- 
ation ,  qui  en  découlera ,  fera  plus  ou  moins  vi- 
:iée.  La  plupart  de  ces  ulcères  font  ,  en  général  , 
ongs  &  difficiles  à  guérir.  Les  remèdes  que  Fon 
>eut  employer  en  pareil  cas  ,  font  des  injeâions 
implement  déterlives  d’abord  ,  pour  nettoyer  Foreiile 
k  la  débarraffer  du  pus  qui  croupit  dans  le  canal  ;  la 
louleur  étant  paffée ,  on  animera  un  peu  les  injec- 
ions ,  évitant  avec  foin  les  médicamens  trop  irri- 
ans ,  crainte  d’offenfer  la  membrane  du  tambour. 

L’eau  d’orge,  ou  l’eau  de  guimauve  miellées  ,  ffiffi- 
ent  dans  les  Amples  abfcès  ;  &  s'il  y  a  écoulement 
ameux  &  putride  ,  oo  ajoutera  l’eau  vulnéraire  ,  ou 
pelques  gouttes  de  baume  du  Pérou  liquide  :  on 
3eut  auffi  inftillér  dans  îe  canal  le  vin  miellé,  la  dé¬ 
rochon  d  aigremoine ,  Finlufion  des  fleurs  d’hypéri-» 

:um  ,  les  eaux  de  Bareges ,  &c. 
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Dans  îe  cas  de  féchereffe  ou  de  tenfion  dam  les; 
folides  fi  l’on  veut  employer  les  bains  de  vapeur ,  ilî 
faut  les  préparer  avec  les  plantes  vulnéraires  ;  fi 
Ton  reconnoît  qu’il  y  a  trop  d’humidité  dans  l’o¬ 
reille  ,  il  faut  faire  enforte  de  l’abforber  &  de  la 
deffécher  avec  de  la  charpie  féche  ,  introduite  mol¬ 
lement  dans  l’oreille  ,  &  renouvellée  fouvent  :  on 
peut  auffi  fe  fervir  d’un  coton  imbibé  dans  une  très- 
légère  eau  de  faturne. 

§.  VII.  Des  Excrefcences  du  Conduit  auditif. 

Si  Fexcrefcence  efl  petite  ,  il  efl  affez  difficile  de  la 
pouvoir  couper,  fur-tout  fi  elle  eft  fituée  un  peu  pro¬ 
fondément  ;  dans  ce  cas,  le  cauftique  eft  préférable 
à  rinftrument.  Mais  cette  opération  exige  beaucoup 
de  prudence  :  il  faut  d’abord  s’affurer  du  lieu  qu’oc¬ 
cupe  Fexcrefcence  ;  &  après  l’avoir  bien  reconnu, 
on  pourra  fe  comporter  comme  nous  l’avons  prefcrit 
pour  la  deftru&ion  de  la  pellicule  membraneufe, 
lltuée  devant  le  tambour. 

Dans  les  greffes  excrefcences ,  il  faut  examiner  fi 
elles  ont  un  pédicule  ,  ou  fi  elle  font  à  bafe  large. 
Dans  les  excrefcences  de  ce  genre,  on  pourroit faire 
extérieurement  une  légère  incifion  fur  la  tumeur,  & 
introduire  dans  la  plaie  un  petit  trochifque  de  mi¬ 
nium  ;  cette  manœuvre  eft  la  plus  prudente  ,  car  il  y 
a  lieu  de  craindre  qu’en  cherchant  à  arracher  cette 
tumeur,  on  n’intéreffe  l'organe  du  tympan  ,  fi  ,  par 
hazard ,  Fexcrefcence  avoit  plufieurs  racines  qui  fuf- 
fent  implantées  &  adhérantes  aux  parties.  Cepen¬ 
dant  le  cauftique  ne  convient  que  dans  le  cas  où  Fex- 
crefeence  ne  feroit  pas  d’un  mauvais  caraélere  ,  qui 
pût  faire  foupqonner  un  vice  cancéreux  ;  car  alors  il 
faudroit  avec  Finftrument  tranchant  emporter  le  plus 
que  Fon  pourroit  de  Fexcrefcence  ,  &  mettre  la  plaie 
en  fuppuration. 

Si  Fexcrefcence  a  une  appendice  qui  laiffe  affez 
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le  liberté  pour  pouvoir  paffer  un  fil  ,  il  faut  em- 
iloyer  la  ligature  :  fi  cette  ligature  ne  fuffit  pas  pour 
létruire  toute  l’excrefcence  ,  &  qu’il  en  refte  quel- 
[ues  veftiges ,  c’eft  encore  le  cas  de  tenter  la  me- 
hode  que  nous  avons  propofée  pour  détruire  les 
ellicules  membraneufes  ;  enfin  ,  fi  le  pus  d’un  abb¬ 
és,  ou  d’un  ulcère  ,  placé  dans  le  conduit ,  a  voit 
écouvert  &  carié  l’os ,  il  faudroit ,  a-vant  que  de 
Jucher  la  carie  ,  introduire  dans  le  fond  du  con- 
uit  un  petit  morceau  de  coton ,  afin  de  préferver 
membrane  du  tambour. 

V III.  Des  Maladies  du  Tambour, 

Les  enfans  font  privés  en  naiffant  de  l’ufage  de  1s 
'«part  de  leurs  organes ,  il  y  a  dans  les  yeux  des 
auveaux  nés  un  membranule ,  qui  les  empêche  de 
air  les  objets  qui  les  environnent  ;  elle  fs  déchiré 
'elle-même  peu  de  tems  après  la  naiffance. 

!  On  foupçonne  dans  le  conduit  auditif,  &  proche 
p  la  membrane  du  tympan ,  une  pellicule  qui  em- 
j-che  les  enfans ,  qui  viennent  au  monde ,  d’enten- 
|e  les  différens  fons.  Cette  pellicule  ,  fi  l’on  en  croit 
P  auteurs ,  tombe  en  fuppuration  peu  de  tems  après 
E  naiffance. 

11  arrive  quelquefois,  dit  M.  Lefchevin ,  que  la  mem- 
:ane  fongueufe  ,  qui  recouvre  le  tambour  du  côté  du 
fnduit  auditif ,  ne  tombe  pas  en  fuppuration ,  comme 
la  doit  arriver  chez  les  enfans  nouveaux  -  nés  :  ce 
leur  procure  la  furdiîé  :  il  n’eft  pas  poflïble  de 
iffurer  de  ce  fait  dans  l’enfance  ,  la  fuppuration  , 
dit  -  on  ,  prefqu’imperceptible  ;  je  pourrois 
ême  dire  un  être  de  raifon  :  d’ailleurs  ,  quand 
e  aurait  lieu  ,  le  pus  fe  mêlerait  au  cerumen  des 
eilles.  Il  faudroit,  pour  lever  tous  les  doutes  qui  peu- 
nt  naître  fur  cet  objet  ,  que  l’enfant  ne  fortÎNpoint 
deffous  les  yeux  du  médecin  ou  du  chirurgien  ,  Sr 
e  ceux-ci  examinaient  tout  le  conduit  auditif  5c 
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la  nature  du  cerumen  qui  ,  pendant  la  Suppuration , 
eft  altéré  dans  la  couleur  naturelle  ,  &  a  une  odeuu 
un  peu  purulente  ,  ainfi  que  le  conduit  auditif;  mai:i 
toutes  ces  observations  font  fort  difficiles  à  faire,  parce 
que  nombre  de  circonstances  s’y  oppofent  très-fim 
vent  ;  il  faut  donc  attendre  un  âge  plus  avancé 
c’effià-dire  celui  auquel  l’enfant  peut  faire  apperce: 
voir  qu’il  entend  ,  ou  qu’il  n’entend  pas, 

La  caufe  de  la  furdité  chez  les  enfans,  &  qui  peu 
avoir  lieu  chez  les  adultes,  peut  venir  d’un  défaut  danu 
le  développement  des  pièces  qui  compofent  Forgana 
de  Fouie,  b  faut  que  la  membrane  du  tympan  prenne  urr 
certain  degré  de  tenfion  qu’elle  n’a  pas  à  la  naiffancft 
du  f u jet  ,  que  le  cercle  ofleux  s’allonge  dans  tou¬ 
tes  fes  dimenfions  ;  qu’il  devienne,  en  un  mot,  un  ca¬ 
nal  torrueux  ;  fans  ce  développement  dans  les  pièce! 
extérieures  de  l’oreille,  l’enfant  peut  relier  fourd  ou 
avoir  une  dureté  d’oreille. 

Le  cerumen  qui  efr  très  abondant  chez  les  enfans, 
fe  coagule,  s’épaiffit  de  maniéré  qu’il  acquiert  la  figure 
d’une  membrane, c’eft  cette  prétendue  membrane  qu’ott 
a  regardé  comme  la  caufe  de  la  fur  dite  des  enfans,: 
On  peut  foupqonner  cette  efpece  d’obftruélion  merci* 
braneufe,  lorfque  Fon  voit  les  parties  extérieures  bien- 
conformées.  Mais  comment  s’enafifurer  directement  h 
C’eft,  nous  ofbns  le  dire,  un  objet  intéreffant  pour  le: 
chirurgien  :  îî  faut  d’ailleurs  que  celui  qui  fe  charge: 
de  cet  examen  ,  foit  parfaitement  inflruit  de  la  dit. 
pofition  naturelle, de  la  membrane  du  tambour. 
Comme  la  vue  ne  peut  rien  dans  cette  circonfiance, 
il  faut  avoir  recours  à  Fart  ;  &  cet  art  confifte  à  don¬ 
ner  à  un  Oylet  toutes  les  tortuofités  do  conduit  au¬ 
ditif:  ce  ftylet  doit  être  délié,  &  boutonné  par  la  par¬ 
tie  qui  doit  entrer  dans  le  conduit.  Le  chirurgien  in¬ 
troduira  ce  ftylet  par  degrés,  &  très-légèrement  ,  il 
doit  fe  rappeüei  la  diftance  qu’d  y  a  de  Fouver- 
îure  externe  du  conduit  5  au  tambour  ;  l’âge  du. 
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füjet  doit  encore  le  guider  dans  ce  moment.  Parvenu 
au  tambour  ,  il  fera  vaciller  légèrement  le  bouton 
du 1  ftylet  ;  &  fi  le  corps  fur  lequel  il  paflera  ,  lui  pa- 
roît  tendu  &  uni ,  il  peut  afifurer  qu’il  n’y  a  point  de 
membrane  étrangère  :  au  contraire ,  s’il  fe  ne  trou¬ 
vent  point  d’abord  la  profondeur  ordinaire ,  Ô£  qu’en 
faifant  vaciller  le  flilet ,  il  fente  un  corps  épais  & 
pour  ainfi  dire  ,  elaftique ,  il  peut  aflurer  que  la 
membrane  étrangère  exifie.  Tout  homme  infiruit  fen- 
ttra  la  délicateffe  avec  laquelle  doit  être  faite  cette 
opération  ,  qui  demande  autant  de  connoifiance  que 
d’habitude  ,  pour  ne  point  offenfer  le  tambour. 

La  membrane  du  tambour  peut  fe  relâcher,  de  venir 
trop  tendue  ;  elle  peut  auffi  s’enflammer,  sepaiffir, 
s’endurcir  &  fe  rompre. 

Tout  ce  qui  peut  altérer  la  membrane  du  conduit 
auditif,  peut  également  affcéter  celle  du  tambour  :  Pair 
retenu  &  rarene  dans  ia  caille,  peut  encore  pouffer  la 
membrane  du  tambour,  la  relâcher,  la  gonfler:  des 
injeêlions  &  des  inftiilations  un  peu  émollientes  ,  font 
indiquées  ,  lorfquhl  y  a  tendon  dans  la  membrane  £ 
mais  comme  il  peut  y  avoir  en  même  tems  des  concré* 
fions  dans  le  conduit,  il  faut  mêler  les  émoihens  avec 
les  réfoiutifs  ;  c’eft  pourquoi  Ton  fe  fervira  ,  dans  ce 
cas,  pour  les  inieêïions,  du  lait  avec  du  fafran  ;  lorf- 
que  la  furdité  eft  produite  par  le  relâchement.  Peau 
vulnéraire  eft  des  plus  indiquées  ;  on  en  injefte  quel¬ 
ques  gouttes ,  comme  dans  les  cas  précédens. 

1  On  ne  peut  pas  attendre  de  grands  fuccès  des  dif- 
^rens  remèdes  que  l’on  peut  preferire  ,  fi  les  deux 
naladi.es  dépendent  d?un  vice  des  mufcles ,  deftinés  à 
tendre  ou  à  relâcher  le  membrane  du  tambour.* 

1  Les  memes  caufes  qui  produisent  Pinflammation 
sle  la  membrane  du  conduit  auditif’  ,  peuvent  pro- 
luire  celle  de  la  membrane  du  tambour  ;  les  inftib 
jations  de  quelques  décoâaons  émollientes  5  ÔC  les 
signées  ?  font  les  topiques  les  plus  efficaces. 
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Si  Inflammation  fe  termine  par  fuppuratîon  ?  la 
defiruftion  de  la  membrane  du  tambour  n’eff  pas  dou- 
teufe  ,  fur-tout  fi  cette  fuppuratîon  a  été  abondante  ; 
mais  fi  elle  a  été  légère  ,  il  n'en  réfulte  quelquefois 
qu’une  dureté  de  l'oreille.  Si  Fépaiffififement  de  la 
membrane  efl;  confidérable  9  cette  furdité  eft  auffi 
incurable  que  celle  qui  arrive  aux  vieillards  ;  il  refie 
à  fqavoir  s’il  ne  feroit  pas  permis  de  faire  une  pe» 
tî te  ouverture.  M.  deBujfon  rapporte  plufieurs  exem¬ 
ples  de  pedonnes  qui  ont  très  bien  entendu ,  quoi¬ 
qu’elles  euffent  perdu  cette  membrane  :  il  y  a  plufieurs 
animaux  qui  n’ont  point  de  ipembrane  ,  quoiqu’ils 
ayent  Fouïe  très-fine. 

r-  ,  ...J  -  _ 

§.  IX.  Des  Maladies  de  la  Caijfe* 

Derrière  la  membrane  du  tambour  fe  trouve  une 
cavité  irrégulière  ,  qu’on  nomme  la  caijfe  ;  fi  l’air 
efl:  retenu  &  raréfié  dans'  cette  cavité  ?  il  furvient 
un  bourdonnement  ;  par  la  force  diadique  de  Fair, 
la  membrane  du  tambour  eft  pouffée  vers  le  con¬ 
duit  auditif  ;  ce  qui  la  relâche  &  produit  la  furdité. 

La  plupart  des  maladies  de  la  caiffe  dépendent  de 
FobAtudion  de  la  trompe  d’Euftache  ;  &  cette  obf- 
truilion  efl:  affez  fouvent  la  fuite  de  F  inflamma¬ 
tion  de  la  gorge  9  qui  fe  communique  à  la  trompe  ; 
la  falivation  mal  dirigée  9  produit  auffi  cet  acci¬ 
dent.  Si  5  par  l’effet  du  vice  vénérien  ou  par  quel- 
qu’autre  caufe  ,  la  trompe  s’obftrue  d’une  matière 
femblable  à  celle  du  fquirrhe  ,  que  par  un  vice  de 
conformation  la  trompe  manque  ,  &  qu’elie  foit 
bouchée  ,  ou  que  par  la  cicatrice  d’un  ulcère  cette 
cavité  foit  fermée ,  il  ne  faut  pas  t-fpérer  de  pouvoir 
guérir  la  furdité  qui  réiulte  de  ces  différentes  cauies» 
A  la  fuite  des  fuppurations  qui  fe  font  dans  la  bou¬ 
che  ,  la  matière  du*  pus  peur  aifément  le  tranfmettre 
jufques  dans  ForeiÜe  ;  le  pus  coule  dans  la  trompe  , 
corrode  fa  furface  interne  ;  le  vice  Te  îranfffiet  clans 
'  le 
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le  tympan,  &c  produit  la  carie  des  offdets,  des  ce!- 
Iules  maftoïdiennes ,  &lc»  MAL* 

Les  auteurs  prefcrivent,  en  pareil  cas ,  de  faite  des  DE  Vi ^ 
injeétions  directement  dans  la  caiffe ,  en  les  portant 
dans  la  trompe,  par  le.  nez» 

On  a  encore  cru  pouvoir  injeéter  la  trompe,  en  îà 
fondant  par  la  bouche.  M.  JFœtker,  a  le  premier,  écrit 
fur  cette  opération  :  on  peut  voir  ce  qu’il  en  a  dk 
dans  les  Tranfaéfcions  philofophiques  ,  année  1734* 
Quelque?  chirurgiens  Français  ont  cherché  les  moyens 
de  perfectionner  cette  découverte  :  plufieürs  ont  cru 
d’y  avoir  réutfi  ;  malheurt  ufement  ,  lès  fuccès  n’ont 
pas  répondu  à  ce  qu’ils  avo  ent  avancé  ;  &  je  regarda 
leur  tentatives  comme  inutiles  :  il  n’eft  pas  poffiblô 
d’inje&er  la  trompe  d’Euftache,  foit  par  La  bouche ^ 
ibit  par  le  nez. 

La  caiffe  eft  encore  fujette  à  f engorgement  ^ 
par  l’epaiflifTement  de  1  humeur  que  la  membrâU^ 
filtre.  *' 

Pour  parvenir  â  la  cure  des  différentes  maladies 
qui  peuvent  attaquer  la  caiffe  ,  il  eft  effentiel  d’éta¬ 
blir  des  fignes  qui  caractérifent  chacune  de  ces  et» 
peces. 

Si  la  furdité  a  été  précédée  de  quelque  ulcéra 
malin  ou  virulent  dans  la  gorge  &  dans  le  nez ,  ÔÊ 
que  d’ailleurs  le  malade  reffente  des  douleurs  dan$ 
l’oreille  interne ,  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  maladie 
eft  dans  la  caiffe» 

Si  la  furdité  eft  accompagnée  de  quelques  fÿrnpa 
tomes  de  la  vérole,  fans  ulcère  dans  la  gorge  Ô£ 
dans  le  nez,  &  fans  de  vives  douleurs  dans  l’oreUle 
interne  ,  on  peut  foupqonner  que  ia  furdité  vient 
d’un  engorgement  humoral  dans  la  caiffe  même:  on 
doit  penfer  de  même  des  furdités  qui  arrivent  à  la 
fuite  des  petites  véroles,  des  fièvres  putrides. ou  ma* 
lignes, 
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Les  fisrdités  occafionnées  par  le  vice  vénérien,  exi¬ 
gent  l’adminiftration  des  grands  remedes  ;  fi  on 
foupçonne  qu’il  y  ait  du  pus  dans  ta  caiffe  ,  il  faut 
employer  les  injeétions  comme  nous  l’avons  dit  pré¬ 
cédemment  :  on  peut  aufii  prefsrire  au  malade  de  fe 
remplir  le  nez  &  la  bouche  d’une  grande  quantité  de 
vapeur  d’une  décoftion  ou  d’une  liqueur  convenable, 
&  de  pouffer  enfuite  ces  vapeurs  dans  les  deux  trom¬ 
pes  ,  en  faifant  une  forte  exfpiration ,  le  nez  &  la 
bouche  fermés.  On  pourrait  pratiquer  les  deux  ef- 
pèces  d’injeftions ,  &  ouvrir  un  cautère  derrière  l’o¬ 
reille,  ou  placer  unféton  à  la  nuque. 

L’humeur ,  qui  fejourne  dans  la  caiffe ,  devient 

âcre  ,  corrode  ,  tous  les  organes  du  tympan  & 
les  progrès  de  cette  maladie  font  tels ,  que  les  offe- 
lets  font  chaffés  au  dehors ,  par  Se  conduit  auditif , 
ou  par  les  cellules  maftoïdienes ,  qui  s’ouvrent  quel¬ 
quefois  par  la  carie  ,  derrière  l’oreille ,  &  laiffent  fuin- 
ter  un  pus  de  fort  mauvaife  odeur. 

Dans  la  vieilleffe  ,  la  membrane  de  la  fenêtre 
ronde  ,  &  de  la  fenêtre  ovale  fe  deffeche  &  la  fur- 
dité  furvient ,  &  il  n’y  a  point  de  remède  contre 
cette  maladie  ;  il  en  eft  de  même  du  relâchement 
de  cette  membrane,  par  la  deftru&ion  ou  parla  pa- 
ralyfie  du  mufcle  de  l’étrier. 

Ces  membranes  peuvent  être  auffi  rongées  &  dé¬ 
truites  ,  &  le  fond  de  la  caiffe  altéré  par  la  carie  ;  la 
membrane  nerveuie ,  qui  tapiffe  le  labyrinthe,  peut 
auffi  s’enflammer  &.  fuppurer,  &  les  parois  de  ces  ca¬ 
vités,  quoique  très-dures,  peuvent  être  entamées ,  & 
même  détruites  en  entier  par  la  carie  :  enfin  la  partie 
membraneufe  de  la  lame  fpirale  du  limaçon  peut  fu- 
bir  le  même  fort  ,  c’eft-à-dire  fe  deffécher  &  fe 
durcir  ;  cet  accident  eft  affez  commun  aux  vieil- 

*â  La  larKe  fpirale  ayant  une  certaine  étendue,  il  fe 
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peut  faire  qu’elle  ne  foit  affeéiée  que  dans  une  de  (es 
parties  :  les  phyfiologiftes  croient  que  fi  la  bafe  ou 
la  partie  large  de  cette  lame  devient  infenfible  ,  & 
que  le  refie  demeure  fain  ,  on  ifentend  plus  que  les 
fons  aigus  ;  au  contraire  ,  fi  le  fommét  de  cette  lame 
eft  affeéïé  &  que  la  bafe  foit  faine  ,  il  pourroit  fé 
faire  qu’on  n’entendît  qu’un  fon  grave*, 

On  doit  mettre  cette  malàdie  dans  la  clafife  des  in^ 
curables  ;  fon  fiége  efi  trop  profond ,  pour  qu’oü 
püiffe  appliquer  des  topiques  ,  &  d’ailleurs  la  *  aufe 
&  les  effets  de  cette  maladie  ne  hous  font  pas  a  fiez 
connus  pour  pouvoir  établir  des  préceptes  curatifs  | 
nous  regardons  comme  hasardé  tout  ce  qu’on  z  dit 
à  ce  fujet. 
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S,  X*  Maladies  du  Nerf  auditif 


L’hifioire  des  léfions  dit  nerf  acoufiique  ,  efi  dés 
plus  compliquées  ;  ce  n’eft  que  d’après  les  ouvertu¬ 
res  des  cadavres  qu’on  peut  pofer  quelques  princi¬ 
pes  vagues  :  on  a  trouvé  à  la  fuite  des  furditeè  lè 
nerf  acouftiquê  comprimé  par  Mes  exoftofes  i  par  des 
tumeurs  fquirrheufes  *  fongueufes,  ou  de  toute  au¬ 
tre  nature  *  par  un  épanchement  fanguin  ,  féreuk 
ou  purulent  ;  par  une  ftagnation  du  iaog  dans  lût 
vaiffeaux,  &c.  &c» 

De  toutes  les  maladies  du  neirf  auditif  ,  il  n9y  z 
guère  que  la  compreffion  occafionnée  par  la  ftagiiâ- 
tion  du  fang  *  qui  puifie  être  guérie  par  les  faignéëfc 
&  le  régime.  Les  fêtons,  les  véfîcatoires  &  les  caU« 
itères  produifent  auffi  de  très -bons  effets  dans  cettë 
maladie. 

Par  la  liaifon  intimé  $  qu’il  y  a  entre  Se  cerveau 
5r  la  portion  molle  de  la  feptiemë  paire  $  il  arriVfi 
îrès-fouvent  que  la  furdité  dépend  dé  quelque  épan¬ 
chement  dans  le  crâne  ou  dans  le  cerveau  ;  il  n’eft  paS 
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rare  que  la  furdité  foit  la  fuite  des  hydrocéphales  ,  &? 
mal.  qu’elle  furvienne  après  les  coups  ,  oufles  chutes;  il  fe 
Ueille"  ^'lt  a^ors  ^es  ruptures  des  petits  vaiffeaux  fanguins  > 
qui  donnent  lieu  aux  épanchemens. 

5.  XL  Ecoulement  des  fer 0 fuis  par  V  oreille» 

Cette  maladie  eft  rare  &  reconnoît  pour  caufe  les 
coups >  les  chutes  &  quelquefois  une  difpofîtîon  natu¬ 
relle.  Arnaud  de  Filât ,  chirurgien,  rapporte  qu’une 
femme  reçut  un  fi  grand  coup  de  bâton  fur  le  pariétal 
gauche,  que  la  peau  du  crâne  futcontufe  fans  fraéfure  ; 
la  femme  tomba  évanouie  ;  elle  vomit  &  elle  ré¬ 
pandit  un  peu  de  fang  par  l’oreille  gauche.  Après  les 
ïaignées  &  les  autres  moyens  convenables,  la  femme 
xecouvra  fouie  ;  il  lui  refta  cependant,  quatorze  ou 
quinze  jours  de  fuite,  un  écoulement  d’humeur  aqueufe 
&  féreufe  par  cette  oreille  :  cet  écoulement  étoit  fi 
confié  érable  qu’il  trempoit,  tous  les  jours,  plufieurs  lin¬ 
ges  sffez  grands  ;  l’écoulement  ayant  diminué  de  lui- 
même  ,  la  femme  revint  en  bonne  famé  ;  il  y  a  appa¬ 
rence  que  cet  écoulement  avoir  été  produit  par  la  rup¬ 
ture  des  v  ni  fléaux  lymphatiques* 

Dans  le  Journal  d’Allemagne,  obf  12  ,  Langelot - 
tus  parle  d’une  perfonne  qui  tomba  d’un  efeaiier,' 
haut  de  quatorze  pieds  ;  le  côté  gauche  de  la  tête 
porta  avec  tant  de  force  fur  les  derniers  degrés ,  que 
le  malade  refta  prefque  mort  fur  la  place  :  les  faignées 
&  les  autres  moyens  le  firent  un  peu  revenir;  mais 
les  maux  de  tête  étant  exceffifs,  on  fe  déterminoit  à 
l’opération  du  trépan  ,  lorfque  Ton  en  fut  empêché 
par  l’écoulement  d’une  humeur  aqueufe,  qui  forcit 
par  l’oreille  gauche  du  malade. 

Cefar  Adonus  fait  mention  d’un  pareil  écoulement, 
à  la  fuite  d’une  fièvre,  &  de  maux  de  tête  confié  é- 
râbles.  Placer  rapporte  un  fait  femblabie  furvenu  à  la 
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fuite  d  une  fuppreffïon.  d’urine»  Quand  i’upne  prenoit 
fon  cours  ordinaire  5  l’écoulement  de  l’oreille  ceflpit. 
On  guérit  la  fuppreffïon  d’urine  par  les  diurétiques  9 
principalement  par  la  térébenthine,  l’application  de 
Y  oxyrrhodynum  ,  à  la  tête,  les  bains  de  pieds,  îke. 
&  l’écoulement  de  l’oreille  eeffa  totalement. 

Ce  que  nous  venons ■*  de  dire  ,  doit  faire  fen- 
tir  le  danger  qu’il  y  auroit  de  pratiquer  quelques  opé¬ 
rations  en  pareil  cas ,  ou  d’appliquer  des  topiques ,  il 
faut  au  contraire  travailler  à  rétablir  les  excrétions  qui 
font  fuppdmées.  Comme  dans  ces  différées  écoute» 
mens  l’ouïe  n’eft  point  attaquée,  il  y  a  lieu  de  pré  fumer 
que  cet  écoulement  ne  vient  point  diredemenî  de 
l’intérieur  de  l’oreille  ,  l’ouïe  conferve  fon  intégrité 
&  cet  écoulement  fuppoferoit  une  ouverture  à  la  mem¬ 
brane. 

Il  eft  donc  plus  vraifemblable  de  croire  que  cet 
écoulement  provient  de  la  rupture  des  vaiiîeaux  lym¬ 
phatiques  du  conduit  externe  de  l’oreille,  ou  des  glan¬ 
des  même  du  canal  auditif  externe  ,  qui  fe  déchar¬ 
gent  par  leurs  canaux  excréteurs  des  humeurs  qui 
les  obftruent. 

On  ne  doit  point  consolider  la  fiftule  qui  furvient 
quelquefois  après  la  fuppreffion  de  l’écoulement  ;  on 
doit,  au  contraire  ,  regarder  cette  fiftule  comme  un 
cautere  que  la  nature  a  difpofé  elle-même ,  &  par 
lequel  elle  fe  débarraffe  de  ce  qui  peut  lui  être  nui- 
fible. 

On  ne  doit  point  enfin  ajouter  foi  à  ceux  qui  pro¬ 
mettent  de  fubftuuer  la  membrane  du  tambour  ;  c’dl 
une  charlatanerie  qui  fe  découvre  facilement.  La  chi¬ 
rurgie  n’eft  point  affez  avancée  fur  cette  partie  de  Ta- 
couffique  ,  &  Ton  doit  regarder  celui  qui  propofe 

un  pareil  moyen,  comme  un  charlatan  hors  d’état 
d’effeduer  fa  promdîe. .  f , 

.  '■  '  '  i  '  C  •  ■  : 
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CHAPITRE  XIII, 

De  la  Parotide . 

>  r.-  ■»: 

LA  parotide  eft  une  tumeur  extraordinaire,  qui 
occupe  les  glandes  du  même  nom  :  il  y  a 
trois  fortes  de  parotides  ;  une  fympîotnatique  ,  qui 
s’annonce  dans  les  maladies  aiguës  ,  &  principale- 
suent  dans  les  fièvres  malignes  &  peftilentieiles  : 
cette  efpece  de  tumeur  eft  produite  par  un  reflux 
de  quelque  humeur  ,  qui  fe  jette  fur  la  glande. 
La  fécondé  parotide  eft  celle  qui  vient  dans  les 
maladies  chroniques ,  comme  afFeëlions  cancéreufes  5 
fcropjhuleufes ,  vénériennes ,  &c,  La  troifieme  &  der¬ 
nière  efpece  de  parotide  eft  celle  qui  ne  dépend  que 
4’une  caufe  fimpîe  &  purement  paffagere  ,  comme 
ferait  un  froid,  un  coup,  &c  ;  on  les  nomme  oreil¬ 
lons.  çhez  les  enfans.  A  ces  trois  efpeces  Ton  pour- 
îoit  en  ajoûter  une  quatrième,  fur-tout  celle  qui  pro¬ 
vient  d5une  difficulté  dans  la  dentition  quelquefois.  La 
glande  parotide  fe  tuméfie  à  la  fortie  des  dents ,  tant 
chez  les  enfans  que  chez  les  adultes.  Ces  efpeces  de 
parotides  peuvent  être  dangereufes  chez  les  adultes  $ 
les  alvéoles  des  dents  defageffe  n?ont  point  affez  d’é¬ 
tendue,  ou  leurs  bords  font  tellement  recourbés ,  que 
la  dent  ne  peut  pas  fortir  ;  les  parotides  s'engor¬ 
gent,  fe  durciffent,  s’enflamment;  très-fouvent  s'abf- 
cèdent  ;  &  la  matière  du  pus  en  perçant  ,  les  tégu- 
pie  ns  fe  fait  jour  au-dchors. 

Le  traitement  de  la  parotide  de  la  première  efpece 
doit  être  le  même  que  celui  du  bubon  fimple  :  il  faut 
tenir  pour  régie  confiante  de  ne  point  répercuter  la 
matière  lorfque  ces  tumeurs  font  fymptomatiques  ;  la 
nature  fe  débarraffe  fouvent  par-là  de  la  matière  mor- 
feifique  qui  la  furchargeoit  ;  il  faut*  dès  qu’op  voit,  dans. 
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«es  glandes  ime  difpofîtion  à  fe  gonfler  ,  les  couvrir 
d’un  cataplafme  émollient ,  afin  d’amener  vite  la  tu¬ 
meur  à  fuppuration  ,  la  moindre  difpofîtion  que  l’on 
connoifle  à  cette  tumeur  de  fe  terminer  de  la  forte, 
on  mettra  dans  le  point  le  plus  mol ,  un  peu  de  pierre 
à  cautere ,  afin  d’ouvrir  la  tumeur  ;  les  efcarotiques 
font,  dans  ces  cas,  préférables  ;  l’irritation,  qu’ils  pro- 
duifent ,  déterminent  les  humeurs  vers  la  partie  cou- 
verte  du  topique  ;  on  a,  par  le  moyen  du  fer,  la  fa¬ 
culté,  d’évacuer  vite  la  matière  des  abfcès  ,  qui  font 
en  parfaite  maturité  ;  mais  ici  nous  fuppofons  que 
l’abfcès  n’a  que  la  difpofîtion  à  fe  former  :  fî  l’in¬ 
flammation  s’étoit  déjà  terminée  par  cette  voie  ,  il 
faudroit  ouvrir  la  tumeur  fans  attendre  :  le  retard  fe- 

-J* 

roit  nuifîble  ;  la  matière  de  l’abfcès  pourroit  être  re¬ 
pompée  dans  la  maffe  du  fang,  donner  lieu  a  de  nou* 
veaux  fymptomes,  &  même  déterminer  la  maladie 
à  reparoître  avec  plus  d’intenfîté  qu’auparavant. 

Quant  à  la  fécondé  efpece,  on  fuivra  ce  que  nous 
avons  expofé  dans  le  traitement  de  l’oedème,  &  dans 
celui  du  fquirrhe. 

Il  faut  appliquer  fur  latroifieme  efpece  de  parotide 
des  cataplafmes  émolliens  &  légèrement  réfolutifs. 
Les  faignées  du  bras ,  &  quelquefois  celles  du  pied  ; 

:  les  boitions  délayantes  ,  &  tout  ce  qui  peut  tenir 
les  premières  voies  libres  ,  ne  doit  point  être  né¬ 
gligé  :  quand  cette  parotide  dépend  d’un  vice  dans  la 
dentition  ,  il  faut  examiner  l’intérieur  de  la  bouche  ; 
&  fî  les  gencives  s’oppofent  feules  à  la  fortie  des  dents, 
il  faut  fendre  ces  gencives  &  mettre  la  dent  bien  à 
découvert  :  fi  ce  font  les  bords  alvéolaires  ,  il  faut 
emporter  ces  bords ,  comme  nous  le  dirons  au  chapi¬ 
tre  des  Maladies  des  D^ents  ;  enfin  fî  l’on  s’apperçoit 
que  cette  dent  n’a  point  aflez  de  place  ,  il  faut  ôter 
celle  qui  en  eft  la  plus  proche.  L’opération  faite  oa 
fuivra  ce  que  nous  avons  indiqué  pour  le  traitement 
du  phlegmon  fîmpie* 


paro- 

TID3L 


4 


Maladies 


4^5 

\ 

C  H  A  P  I  T  R  E  XIV. 

JP#  /c|  Fracture  des  os  du  Ne^  &  des  os 

Maxillaires , 

LA  voûte  offeufe  que  formait  les  os  du  nez,  quoi-* 
que  très-solide  &  très-ferme  eft  fouvent  fraéiu- 
rée  par  les  coups  appliqués  fur  la  partie,  avec  trop  de 
force»  L'extrémité  inférieure  ,  qui  eft  le  moins  affujet- 
fie  2  &  moins  épaiffe  ;  fe  fra&ure  plus  communément 
que  la  fupérieure  ,  qui  eft  étroitement  liée  avec  Pos 
Côronal  :  il  eft  rare  que  ces  deux  os  fe  fracturent  à 
la  fois  ;  ordinairement  il  y  en  a  un  qui  s’enfonce  * 
çn  fracturant  la  cioifon  offeufe  de  Pethmoïde, 

On  connpît  afferment  ,  à  la  vue,  ou  au  taét ,  la  frac¬ 
ture  des  os  du  nez  ;  ces  os  ne  font  recouverts  que 
par  la  peau  ,  qui  eft  très-peu  épaiffe  ;  cette  frafture 
eft  avec  plaie  extérieure  ;  ou  bien  les  tégumens  font 
fans  léfton  de  continuité,  la  membrane  pituitaire  eft 
^itérée,  ou  bien  elle  eft  dans  fon  intégrité. 

Les  fractures  des  os  du  nez  ne  font  pas  commune- 
IBent  fi  dange  eules  que  les  coups  vioiens,  appliqués  fur 
la  voûte  ofleufe  ,  fans  qu’ij  y  au  fraéfure  ,  parce  qu’il 
fe  fait  commotion  dans  le  cerveau  ;  &  on  a  vu  cette 
commotion  produire  une  mort  des  plus  promptes* 

A  b  fuit  de  coups  appliqués  fur  le  nez,  il  furvienfc 
des  polypes  ;  &  il  fe  forme  ries  fuppurations  lourdes 
dans  la  membrane  pituitaire,  qui  carient  P  os  ethmoïde* 
les  cornets  inférieurs  du  nez,  &c. 

Dans  tout  traitement  de  fraèture  des  os  du  nez  >  Il 
faut  commencer  par  réduire  les  pièces  dans  leur  place, 
JPoiir  y  réuffir,  Pop  fait  affeoir  le  malade  fur  imjpiége 
qui  foit  fort  bas  ;  de  maniéré  qufil  ait  la  tête  rem? 

ygifég  &  fopienuç  ça  arrière  ftiç  un  dofliet  çourhé  t 
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&  qui  Toit  aflfujetti  avec  folîdité  :  on  introduit  dans 
le  nez  une  fpatule,  ou  un  gros  ftylet  recouvert  d’un 
linge,  afin  de  faire  une  plus  douce  compreffîon  ;  on 
le  porte  ,  par  un  mouvement  de  bafcule  ,  de  dedans 
en  dehors ,  en  baiffant  l’extrémité  intérieure  vers  la 
mâchoire  inférieure,  fans  cependant  appliquer  le  fty- 
let  contre  les  os  maxillaires ,  crainte  de  meurtrir  les 
parties  molles  qui  les  recouvrent* 

Les  os  remis  dans  leur  place  ,  on  introduit  dans 
Je  nez  un  petit  tuyau  de  fer  blanc  ,  couvert  d’un 
linge  >  qui  foutieht  les  pièces  ofTeufes  ,  fans  s’oppo- 
fer  à  l5  entrée  &  à  la  fertie  de  l'air  :  on  in  je  été  à 
la  faveur  du  tuyau  ,  de  Teau  vulnéraire  dans  les 
narines  ;  &  on  applique  fur  le  dos  du  nez  une  com- 
preffe  trempée  dans  l’eau-de-vie  ,  ou  dans  de  l’eau 
vulnéraire  :  on  maintient  cette  compreflfe  par  une  au¬ 
tre,  pliée  en  quatre,  fur  laquelle  on  applique  un  mou¬ 
choir,  dont  on  cemt  la  tête. 

Quand  il  y  a  plaie  avec  fraéfure  ,  on  doit,  en  pre¬ 
mier  lieu  ,  réduire  les  os  dans  leur  place  ,  &  panfer 
en  fuite  la  plaie  comme  fi  elle  était  (impie. 

Il  faut  ouvrir  les  abfcès  qui  fe  forment  dans  l’in¬ 
térieur  du  nez,  dès  qu’on  fent  que  la  fuppuration  eft 
faite. 

La  diminution  de  l’inflammation  ,  jointe  à  une  tu¬ 
meur  bianchârre,  que  l’on  diftingue  quelquefois  dans  le$ 
narines  ,  Sk  la  mauvaife  odeur  de  l’haleine  indiquent 
!  que  la  fuppuration  eft  faite.  Si  ces  abfcès  paroi  lit  nt  au 
|  dehors ,  il  faut ,  autant  qu’on  le  peut,  les  ouvrir  en  de<^ 
dans ,  &  non  en  dehors  ,  afin  d’éviter  les  inconvé- 
;  jiiens  d’une  cicatrice  à  la  face. 

Le  malade  doit  être  tenu  à  un  doux  régime  :  il 
faut  le  (signer  plufieurs  fois ,  afin  de  diminuer  l’inflam- 
mation  ;  &  lui  faire  prendre  plufieurs  lavemens 
émolliens. 

Si  les  os  maxillaires  font  fracturés,  il  faut  maintenir  les 
pièces  ofieuiès  dans  leur  place*  s’il  n’y  a  point  déplaça* 
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snem,ou  les  réduire,  fi  elles  ont  été  portées  hors  de  leur 
place  naturelle  :  on  introduit  dans  la  bouche  les  doigts 
garnis  d’un  linge,  &  on  remet  les  efquilles  dans  leur 
pofition  ;  on  recommande  au  malade  de  ne  point 
parler  ,  &  de  ne  point  manger  ,  crainte  de  déran¬ 
ger  les  pièces  par  les  différens  mouvemens  qu’il  fe* 
roit  pour  remplir  ces  fondions  ;  c’eft  pourquoi  on 
le  nourrira  avec  des  bouillons  ;  s’il  y  avoit  plaie,  la 
fraélure  réduite  ,  on  travaiileroit  à  la  cicatrice  ,  en  fe 
comportant  de  la  maniéré  que  nous  l’avons  prefcrit 
dans  l’article  des  Plaies  de  la  Face . 


CHAPITRE  XV. 


MALADIES  DU  NEZ . 

§.I.  De  V oblitération  des  narines  par  la  coalition 

des  cartilages  du  ne^m 

1  1  v  , 

LA  plus  grande  quantité  de  l’air  qui  entre  dans 
la  poitrine,  pendant  rinfpiration  ,  ou  qui  en 
fort  lors  de  l’exfpiration,  paffe  par  les  deux  narines 
iî-tôt  que  cette  voie  lui  eft  interdite  ,  il  faut  que  le 
malade  ouvre  prefque  continuellement  la  bouche  ;  ce 
qui  le  met  dans  une  gêne  extrême  ,  en  l’empêchant 
d’avaler  librement,  les  aümens  liquides  &  les  aümens 
iblides  :  il  ne  peut  prononcer  la  plupart  des  mots  ^ 
fon  odorat  eft  anéanti  5  fon  goût  pour  les  aliment 
*ft  altéré» 

L’oblitération  des  narines  vient  à  la  fuite  des 
plaies  de  la  petite  vérole  ,  ou  bien  l’enfant  ap¬ 
porte  le  vice  en  naiffant  ;  pour  y  obvier  ,  la  chi¬ 
rurgie  confeille  de  féparer  avec  un  bîftouri  les  carti¬ 
lages,  en  les  féparant ,  pour  ainfi  dire,  dans  toute  leur 
longueur  :  on  doit  tout  de  fuite  introduire  dans  i’ou- 
ysrture  une  tente  mollette  y  faite  ayec  de  la  charpie  j 
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èn  Fintroduira  doucement  &  on  dilatera  les  orifices 
antérieurs  des  narines  ;  on  foutiendra  ie$  tentes  par 
le  moyen  d’une  bande  dont  on  appliquera  le  plein  an* 
deflbus  du  nez ,  &  les  extrémités  au  bonnet  9  ou 
dgnt  on  fa  ira  un  ou  deux  tours  circulaires  autour  de 
îa  tête;  fans  cette  précaution,  les  boudonnets  qu’on  a 
introduits  dans  la  plaie ,  peuvent  tomber,  &  les  bords 
fe  reprendre  de  nouveau  ;  cet  accident  eft  arrive  à 
un  enfant  que  M,  Heijier  avoit  opéré. 


§.  IL  Du  Pofypç  du  ne/c 


Il  furvient  dans  Fintérieur  des  narines  une  excref- 
cence  molîaffe ,  de  couleur  rouge  ou  blanchâtre,  re¬ 
couverte  d’une  efpece  d’épiderme  ;  elle  adhéré  par 
piufieurs  racines  ,  à  différens  points  de  la  membrane 
pituitaire ,  &  fouvent  en  paroît  une  prolongation  ;  le 
tiffu  de  cette  membrane  eft  extrêmement  lâche  :  on 
obferve ,  entre  les  différens  feuillets  qui  la  compo- 
fent  ,  un  grand  nombre  de  follicules  remplis  d’une 
morve  plus  ou  moins  gluante  ;  dans  Fintérieur  de 
ces  cavités  s’ouvre  un  très -grand  nombre  de  vaif~ 
féaux  ;  on  remplit  aifément  ces  follicules  par  l’injec- 
fion  :  nous  pourrons  peut-être  déduire  de  cette  ex- 
pofition  anatomique,  quelques  réflexions  fur  la  finie- 
ture  &  la  formation  des  polypes.  Les  médecins  & 
les  naturaiiftes  Font  îong-tems  recherchée  ,  mais  avec 
peu  de  fruit  ;  on  peut,  je  crois ,  regarder  les  polypes 
comme  une  prolongation  de  la  membrane  Ae  Schnei¬ 
der  ;  mais  comment  eft- ce  que  cette  membrane  fe 
prolonge  ?  Eft-ce  par  Fobftruûion  de  quelque  glande* 
qui,  en  fe  tuméfiant,  gêne  le  cours  du  fuc  nourricier* 
&  oblige  les  vaiffeaux  à  fe  prolonger ,  &  la  mem¬ 
brane  â  fe  porter  vers  la  cavité  des  narines ,  où  elle 
trouve  moins  de  réfiftance  ?  cela  paroît  probable.  - 
Les  polypes  varient  en  bien  de  maniérés  ;  par  la 
forme,  par  la  caufe  ,  &  par  la  ftrufture  intérieure* 
ou.  extérieure  dç  Fexcrçfççace  ;  le  polype  vient  quel- 
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quefcis  après  les  coups  appliqués  au  nez  ,  ou  après 
KrzDU  de  vives  irritations  de  ia  membrane  pituitaire  ;  ils  fui¬ 
rent  quelquefois  de  près  la  carie  des  os  des  folles  na- 
fales  ,  &  ils  (accèdent  très-fouvent  aux  ozènes. 

Il  y  a  des  polypes  qui  occupent  prefque  tout  l’in¬ 
térieur  des  narines;  d’autres  font  fort  petits,  &  font 
même,  de  leur  nature,  très* peu  fufceptibles  d’acroiffe- 
metit;  quelques-uns  font  durs  &  fquirrheux;  d'au¬ 
tres  font  mo'lafles  :  les  premiers  peuvent  prendre 
le  caractère  du  cancer  ;  les  autres  relient  toujouis  dans 
leur  état  ordinaire  :  quelques  polypes  n’ont  qu’une 
feule  bafe  ,  ce  n’eft  qu’un  bourfoufflement  de  Sa 
membrane  pituitaire  ;  d'autres  ont  piufieurs  racines 
qui  fe  réunifient  d’efpace  en  efpace ,  pour  ne  former 
qu’un  feu!  tronc,  ou  pour  en  former  piufieurs  :  il  n’efï 
pas  rare  qu’un  fiqet  ait  piufieurs  polypes  à  la  fois. 
On  nomme  Ses  polypes  à  bafe  large,  &  qui  ont  peu 
de  longueur  &  de  dureté,  polypes  véjiculaires  ;  ceux 
qui  font  produits  par  des  longues  extenfions  de  la 
membrane,  font  ordinairement  appdlés  polypes  vaf- 
culaires  ;  de  toutes  ces  efpeces ,  les  unes  font  fans 
ulcération,  les  autres  font  ulcérées ,  &  il  en  découle 
fans  celle  une  fanie  fétide. 

De  quelque  nature  que  foient  les  polypes  ,  ils 
forment  un  obffacle  au  paffage  de  l’air,  &  rendent 
la  refpiration  laborieufe;  cette  fonûion  fi  néceffaire 
à  la  vie,  efi  d’autant  plus  léfée,  que  les  polypes,  ont 
pris  un  plus  grand  accroiffernent.  Lorfqu’ils  font 
un  peu  gros  ,  ils  pouffent  la  cloilbn  vers  la  narine 
faine  ;  de  maniéré  que,  quoique  la  malade  n’ait  qu’au 
feui  polype,  il  ne  peut  plus  refpirer  que  par  la  bou¬ 
che;  cette  incommodité  a  lieu,  à  plus  forte  raifon,  s’il 
y  a  un  polype  dans  Tune  &  dans  l’autre  des  narines  ; 
les  polypes  fe  prolongent  &  fe  portent  vers  le  gofîer 
où  ils  trouvent  moins  de  réfiftance  ,  ils  dépriment- 
le  voile  du  palais ,  font  faillie  dans  le  pharynx  qu’ils 
irritent  fans  celle  ;  le  malade  fait  des  efforts  conti¬ 
nuels  pour  avaler  ;  quelquefois  ces  polypes^  en  s’ag- 
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grandiffant,  portent  les  effets  de  la  compreflîon  fur  tou»  — 
tes  les  parties  environnantes  ;  ils  enfoncent  &  bîifenî  ^  uJJ 
les  os  qui  font  foiMes  ,  comme  les  cornets  inférieurs, 
ie  vomer,  &c.  On  a  vu  les  polypes  foulever  &  luxer 
les  os  quarrés  du  nez. 

On  s’affure  aiiément  de  l’exifteneedu  polype,  par¬ 
la  léfion  des  fondions  dans  l'organe  de  Podoràt  ,  ou 
dans  ceux  de  la  relpiration  :  il  eft  difficile  de  con- 
noître  en  quel  point  de  la  furface  interne  du  nez  le 
polype  a  pris  naifiance  ;  ce  point  eff  cependant  né» 
ceffaire  à  fçavoir  pour  le  traitement  :  les  douleurs  lan¬ 
cinantes  ,  ia  fanie  qui  découlé  du  nez,  font  des  in- 
l  dices  des  plus  fûrs  qui  nous  démontrent  que  le  polype 
I  eft  carcinomateux.  Le  taft  nous  apprend  s’ils  font 
mois  ou  d’une  fubftance  compacte;  en  interrogeant 
îe  malade  fur  les  différentes  difpofiîions  auxquelles 
1  il  eft  fujet ,  on  s’affureffi  la  malle  du  fang  eft  infeétée 
de  quelque  virus. 

Le  polype  du  nez  eft  ,  en  général  ,  une  mala¬ 
die  fort  dangereufe  :  les  petits  polypes  font  ,  fans 
contredit,  moins  à  craindre  que  les  grands  ;  il  y  en 
a  certains  qui  relient  toujours  dans  un  degré  mé- 
.  dioere  d’accroifiement  ;  il  y  en  a  d’autres  qui  croif- 
jfent  fort  vîte  ;  la  difpofition  du  fujet  doit  entrer  pour 
beaucoup  dans  le  prognoftic  que  l’on  porte  du  polype» 

On  peut  promettre  la  guéri  ton  du  polype,  quand 
[il  vient  de  caufe  vérolique  ;  il  faut  cependant,  avant 
de  porter  fon  prognoftic  ,  bien  diftinguer  le  fiége  du 
polype,  &  ne  point  tarder  à  en  venir  à  l’opération, 

\û  on  h  juge  néceffaire  ;  on  la  fait  avec  d’autant  plus 
de  facilité,  que  le  point  d’adhéfion  du  polype  au  nez 
eft  plus  extérieur;  les  polypes  qui  ont  une  cer¬ 
taine  confiftance  ,  s’extirpent  plus  aifément  que  ceux 
qui  font  mois;  ceux  qui  ont  moins  de  racines,  doi¬ 
vent  être  regardés  comme  moins  dangereux  que 
iCeux  qui  ont  les  racines  multipliées  :  les  polypes  can¬ 
céreux  font  incurables ,  tant  à  caufe  du  caractère  de 

r  ' 
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la  maladie,  que  du  lieu  qu’ils  occupent.  Quoi  qu9i! 
en  fait,  le  polype  n’eft  jamais  fans  danger  ;  6c  ce  qu’il 
y  a  de  plus  fâcheux,  c’eft  qu’il  revient  fouvent  bien¬ 
tôt  après  l’operation. 

Tout  ce  que  nous  avons  <èxpofé,  étant  fuffifant 
pour  eara&érifer  les  difïérens  polypes  ,  il  ne  s’agit 
plus  que  de  propofer  les  moyens  de  les  guérir. 

Les  auteurs  propofent  cinq  moyens  ;  l’amputa¬ 
tion  ,  l’incifion  ,  l’extirpation  ,  la  ligature,  &C  la  con- 
fompîion  par  différens  cauftiques. 

Si  le  polype  du  nez  eft  petit  ,  qu’il  ne  foit  pas 
trop  avant  dans  le  nez,  &  qu’i!  foit  occafionné  pan 
quelques  ulcères ,  ort  peut  le  détruire ,  en  le  touchant 
légèrement  avec  le  beurre  d’antimoine.  L’ufage  de  ce 
cauftique  exige  beaucoup  de  précautions ,  parce  qu’il 
eft  fujet  à  s’étendre  ;  c’eft  pour  cela  qu’i!  vaut  mieu&i 
le  réitérer  à  quelques  jours  de  diftance  Fun  de  l’au¬ 
tre  :  on  peut  auffi  détruire  cette  efpece  de  polype^ 
en  le  touchant  avec  l’eau  mercurielle  pure  ,  que 
,  nous  préférons  ,  parce  qu’on  eft  le  maître  cle  borner* 
fes  effets. 

On  propofe ,  fi  le  polype  eft  petit ,  &  qu’il  ait  une 
bafe  large  ,  de  dilater  la  narine  ,  &  d’introduire  une 
cannuiie  avec  laquelle  on  peut,  dit -on,  porter  uti 
bouton  de  feu  fur  la  tumeur,  ce  moyen  eft  in  fuffifant^ 
&  d’autant  plus  douloureux  ,  qu’il  faut  le  répéter  juf- 
qu’à  la  confomption  totale  du  polype  ,  c’eft  pourquoi 
nous  préférons  Fufage  de  l’eau  mercurielle. 

Si  le  polype  a  une  bafe  étroite  ou  piufieurs  raci¬ 
nes  grêles  ,  on  peut  en  faire  la  ligature  :  pour  y 
parvenir,  on  fe  fert  d’un  gros  fil  ciré,  au  milieu  duquel 
on  fait  un  nœud  coulant  ;  on  met  ce  nœud  fur  le  bordü 
d’une  pince  à  bec  de  corbin  ,  puis  on  coule  ce  nœud; 
jufqu’à  la  bafe  de  Fexcrefcence  ;  Fexcrefcence  étant 
ainfî  embraffée ,  on  ferre  le  nœud  par  la.  narine  ,  ort 
attache  les  deux  bouts  du  fil  au  bonnet  de  nuit  dm 
malade,  &.  l’on  a  foin  de  referrer  tous  les  jours  ce 
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parce  que  le  polype  ,  faute  de  nourriture  ,  fe  déta- - * 

chera  petit  à  petit,  &  tombera.  Nous  préférons  de 
faire  fortir  les  bouts  du  fil  de  les  pouffer  plutôt  que 
du  côté  du  palais  ,  parce  que,  î°  de  cette  derniere 
façon  ils  gênent  dans  la  déglutition  ;  i°  qu’il  eft  plus 
difficile  de  les  prendre  ;  30  ces  fils  étant  humeétés,  on 
ne  peut  pas  les  ferrer  auffi  exactement. 

Nous  ne  parlons  point  ici  de  l’incifion,  elle  eft  rejet- 
tée  de  la  bonne  pratique  ;  &  il  eft  inutile  de  décrire 
ce  que  l’on  ne  peut  mettre  en  ufage. 

Si  le  polype  eft  confidérable,  &  qu’il  ne  puiffe  pas 
être  faifi  par  le  fil,  ou  détruit  par  les  cauftiques,  il  faut 
l’arracher  ;  &  pour  y  parvenir,  il  faut  s’y  prendre  ainfi* 

On  fait  affeoir  le  malade  dans  une  chaife  un  peu 
penchée  en  arriéré,  Se  en  face  du  jour  ;  fi  le  polype 
remplit  tellement  la  narine,  que  l’on  ne  puiffe  pas  y 
porter  les  pinces ,  il  faut  dilater  la  narine  avec  le  fpe - 
culum  naji  :  on  prend  enfuite  une  pince  faite  en  bec 
de  cane,  par  fon  bout ,  &  on  pince  le  polype  le  plus 
haut  St  le  plus  près  de  fa  bafe  qu’il  eft  pofïible  ;  on 
tire  alors  doucement  à  foi ,  en  tournant  un  peu  ,  & 
enfin  on  arrache  le  polype  avec  fes  racines. 

L’opération  faite  ,  on  laiffe  couler  le  fang  un  peu 
;  de  tems ,  afin  de  dégorger  la  partie;  mais  fi  le  fang 
couloit  trop  abondamment  ou  trop  long  tems ,  il  fau- 
droit  s’oppofer  à  cette  hémorragie ,  en  introduifant 
dans  la  narine  une  tente  de  charpie  affez  longue 
&  affez  grofîe  pour  la  remplir  ,  ayant  eu  foin  de 
tremper  la  tente  dans  quelques  eaux  ftyptiques, 
avant  de  l’introduire-  Cependant  ce  moyen  n’eft  pas 
toujours  fuffifant  ;  le  fang  qui  continue  à  couler  des 
I  vaiffeaux  ouverts ,  ne  pouvant  fortir  librement  par 
les  narines  antérieures ,  trouve  une  pente  douce  & 

|  aifée,  qui  le  détermine  vers  le  gofier  :  le  malade  avale 
fon  fang  à  longs  traits  ;  fes  forces  s’affaiffent  à  chaque 
înftant,  &  l’hémorragie  devient  mortelle:  pour  obvier 
à  tant  de  maux ,  M.  Bourquenot ,  chirurgien  de  Mont- 

;  perlier,  conduit  par  une  longue  expérience,  appuyée 
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furies  principes  folides  de  Ton  art,  a  imaginé  un  moyen 
pour  boucheries  arriéré  -  narines:  il  attache  au  bout 
d’une  (onde  flexible  un  fil  ;  il  introduit  le  bout  de  cette 
fonde  dans  le  nez  ;  la  tonde  pénètre  dans  la  gorge; 
M.  Bourqutnot  la  recourbe  avec  fan  doigt  ,  &  re¬ 
tire  légèrement  le  fl  qui  y  eft  attaché  ;  à  Tsxtré- 
mite  de  ce  fil  il  attache  un  tampon  de  charpie  ;  il 
retire  ,  par  la  même  voie  la  tonde  ,  &  conféquem- 
ment  le  fil  qui  applique  le  tampon  aux  ouvertures 
des  arriéré- narines  :  on  l’y  maintient  aifément  pat 
le  moyen  du  fil ,  qui  y  eft  attaché  ;  cette  manœuvre 
faite ,  on  bouche  les  ouvertures  antérieures  des  na* 
rines,  comme  je  l’ai  déjà  dit.  L’hémorragie  arrêtée, 
s’il  refte  encore  quelques  racines  du  polype,  il  faut  les 
détruire  avec  des  mondicatifs  animés  de  quelques  pou¬ 
dres  cauftiques  :  on  peut  aufli  fe  fervir  d’une  petite 
cannuile ,  que  l’on  remplit  de  poudre  rongeante,  ex¬ 
trêmement  .fine  ;  on  préfente  cette  cannuile  à  l’en¬ 
trée  de  la  narine  ,  &  les  infpirations  répétées  atti¬ 
rent  ces  poudres  dans  toutes  les  parties  internes  du 
nez.  Cette  méthode  peut  avoir  du  fuccès  ;  mais  d  ne 
faut  pas  que  l’infpintion  foit  trop  forte  ,  m  Tu  âge  de 
ces  poudres  nop  réitéré  ,  crainte  d’affeéfer  vive¬ 
ment  la  membrane  ,  &  de  produire  un  cancer.  Après 
la  deftruftion  totale  des  racines  du  polype  ,  on  fera 
dans  le  nez  des  injections  vu  néraires  &  defficatives. 

Ce  que  nous  venons  de  dire,  ne  regarde  que  la  def~ 
truêfion  des  polypes,  qui  occupent  les  narines  ;  car  fi 
le  polype  eft  placé  à  la  partie  pofténeure  du  voile 
du  palus,  i!  tant  l’arracher  par  la  bouche  ;  &  pour 
y  réuiîir ,  on  introduit  le  petit  doigt  de  l'une  ou  de 
l’autre  main  d  ns  la  narine  ,  afin  de  jerter  totalement 
le  polype  du  côté  qu’il  eft  déjà  apparent  :  on  fait: 
ouvrir  la  bouche  du  malade  ;  &  avec  le  doigt  indica¬ 
teur  &  l’annulaire  de  la  main  oppofée  à  celle  qui  re- 
pouffe  &  contient  le  polype  ,  on  fait  enforte  de  fai- 
fir  ce  polype  &  de  l’arracher  ?  en  lui  donnant  diffé¬ 
rentes 
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rentes  fecouffes.  Si  ce  moyen  ert  inutile  ,  on  prend 
une  pince  courbe,  on  la  porte  derrière  la  luette  & :  M;  i)l' 
le  voile  du  palais  ;  on  arrache  le  polype  de  la  meme  " 
maniéré  cqu’on  arrache  celui  du  nez.  Si  ,  en  regardant 
après  par  la  narine  ,  on  appelait  encore  quelques 
vertiges  de  polype  ,  on  fe  temra  d’une  pince  en  ci- 
féaux,  &  Ton  coupera  ces  vertiges  :  on  laiilera  ega- 
lement  couler  un  peu  de  fan  g ,  &  l’on  fera  enfuite 
quelles  injeâûons  avec  le  vin  miellé  ,  auquel  on  aura 
ajoûté  un  peu  d’eau  vulnéraire. 

Mais  fi  cette  opération  éioiî  fuivie  d’hémorragie; 
il  faudroit  comme  dans  le  cas  précédent  tenter  de  l’ar¬ 
rêter  par  la  méthode  de  M.  Bourquenot ,  ou  bien 
fi  on  la  trouve  trop  longue  &  trop  difficile  ,N  il  fau- 
droit  fe  fervir  de  l’inftru ruent  de  M.  Laforejl  ;  ce£ 
infiniment  ert  une  cannulle  d’argent  ,  ouverte  par 
fes  deux  extrémités:  cette  cannulle  ert  à- peu-près  de 
la  groffeur,  de  la  longueur  &  du  même  contour  que 
les  fondes  qui  fervent  à  fonder  la  ve/fie  urinaire  des 
femmes  ;  cette  cannulle  renferme  un  reffort  de  mon¬ 
tre  ,  de  deux  à  trois  pouces  de  long ,  qui  doit  être 
armé  d’une  tige  ou  gros  fil  d’argent,  qui  reffort  de  deux 
à  trois  pouces  par  la  partie  la  plus  évafée  de  la 
cannulle  ;  à  l’extrémité  de  cette  tige ,  ert  un  bouton 
d’argent ,  de  i’epairteur  &  de  la  largeur  de  la  plus 
forte  lentille  ;  enfin  l’extrémité  du  reffort ,  qui  doit 
fortir  par  ia  partie  la  plus  étroite  de  îa  cannulle  ,  do  £ 

|  être  percée  d’un  trou  rond  ,  pour  y  palier  un  fil  afiez 
gros. 

Il  faut ,  quand  on  veut  fe  fervir  de  cet  infiniment, 

|  introduire  la  cannulle  par  les  narines  antérieures,  &  la 

porter  jufqu’aux  narines  poftérieures  :  on  appuie  fur 
le  bouton  de  la  tige  ;  ce  qui  fa  t  ffirîir  le  reffort  du 
ii  côté  de  la  voûte  palatine,  &  préiente  Ion  extrémité 
qui  ert  percée,  on  parte  dans  l’ouverture  une  forte  ioie^ 
après  laquelle  ert  attaché  un  fort  bourdonnât  imbu 


^9§  Maladies 

de  quelques  liqueurs  fiyptiques  :  on  retire  enfuite  la 
tige  à  foi  ;  ce  qui  fait  rentrer  le  reffort  ,  lequel  ra¬ 
mené  avec  lui  le  fil,&  en  même  terris  le  bourdonner  t 
on  prend  alors  les  deux  bouts  du  fil,  &  on  les  tire  fuffi- 
famment,  pour  que  le  bourdonnet  s’applique  bien  jufte 
fur  la  foffe  nafale  poilérieure  :  on  releve  les  deux 
bouts  de  fil,  &  on  les  attache  au  bonnet  de  nuit  du 
malade  ,  pour  mieux  contenir  le  bourdonner  ;  ce 
moyen  eft  ordinairement  fuffifant ,  pour  arrêter  les 
plus  fortes  hémorragies. 


CHAPITRE  XVI. 

MALADIES  DE  LA  BOWCHE: 


I.  Du  Bec-de- Lièvre . 

ON  connoît  fous  ce  nom  les  divifions  de  la  lèvre 
fupérieure  avec  ou  fans  perte  de  fubftance  ;  ‘il 
y  a  quatre  efpeces  de  bec-de-lièvre  ,  un  accidentel , 
&  l’autre  de  naiffance  ;  il  y  en  a  de  JimpUs ,  &  d’au¬ 
tres  compliques .  Ceux-là  font  fimples  où  il  n’y  a  qu’une 
feule  divifion  à  la  lèvre  fupérieure  ;  ils  font  com¬ 
pliqués,  s’il  y  en  a  plufieurs,  ou  fi  la  fente  fe  tranfmet 
aux  os  des  mâchoires  &  à  ceux  du  palais,  comme  on 
Fa  obfervé  :  le  fimple  efl:  ,  fans  doute  ,  le  moins 
dangereux  ;  il  efl  à  craindre  de  ne  point  guérir  les 
becs-de-lièvre  ,  avec  écartement  des  pièces  offeufes. 
L’indication  qui  fe  préfente  dans  l’un  &  dans  l’au¬ 
tre  cas,  c’eft  de  réunir  les  bords  de  la  plaie  ;  &  pour 
y  réuffir,  il  faut  la  mettre  dans  l’état  des  plaies  Am¬ 
ples  ;  on  en  rafraîchit  en  conféquence,  les  bords;  an 
fe  fert  à  cet  effet  communément  des  cifeàux,  mais  mal- 
à-propos  ;  les  cifeaux  nieurtriffent  les  bords  de  la  plaie, 
ce  qui  occafiofine  une  mauvaife  fùppürâîion  ;  il  vaut 
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'imîeüx,  félon  M.  Louis ^  fe  fervir  du  biftouri,  h  afin 
'd’avoir  un  point  d’appui ,  l’on  pafie  par*  défions  un 
carton  de  deux  ou  trois  lignes  d’épaiffeur  ;  on  coupa 
par-deffus  le  carton  les  bords  de  l’ouverture;  ii  faut* 
félon  M,  Louis  ,  couper  toute  la  partie  rouge  9  juf- 
qu’à  la  peau  *  &  faire  en  forte  que  l’ouv'êrture  faffô 
un  angle  droit  9  &c,  On  réitérera  les  mêmes  inci¬ 
tions  ,  s’il  y  a  deux  becs  de  lièvre  ;  ou  bien  l’on  at¬ 
tendra  que  la  cicatrice  de  la  plaie  fait  faîte  avant 
d’en  faire  une  fécondé. 


r 
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On  rapprochera  les  bords  de  la  plaie  ,  &  on  les 
maintiendra  par  le  moyen  du  bandage  décrit  pat 
M,  Louis  :  la  bande,  dont,  on  le  fert,  doit  avoir  trois 
aunes  de  long  fur  un  pouce  de  largeur;  on  doit  la 
rouler  en  deux  globes  inégaux  ;  on  applique  le  plein  de 


la  bande  fur  le  milieu  du  front  ;  on  déroule  ces  deux 
globes  de  devant  en  arriéré,  au  défias  des  oreilles,  en¬ 
tre  la  partie  fupérieure  du  cartilage  &  le  crâne  ;  il  faut 
les  croifer  à  la  nuque  ,  les  ramener  enfuite  en  avant  ! 
on  applique  fur  chaque  joue  une  comprefie  afiè& 
épaiffe  ;  on  applique  fur  elles  la  bande,  &  on  les  poulie 
de  derrière  en  avant  ;  ce  qui  porte  les  chairs  en 
avant  ;  la  bande  parvenue  aux  bords  de  !a  plaie  ,  pré¬ 
fente  deux  fentes  ;  il  faut  dérouler  tout-à-fait  le  pe- 
tit  globe,  dont  la  bande  eft  fendue,  jufqu’à  Ion 
extrémité  :  «  on  pafie  les  deux  chefs  de  la  bande 
>>  dans  les  boutonnières  qui  correfpondent  à  la  plaie  $ 
»  on  ajufie  deux  petites  comprefie  s  unifiantes  aux 
»  parties  latérales  de  la  divifion  ;  &  en  ferrant  irio- 
»  dérément  les  chefs  entre  -  croifés  ,  on  réunit  la 
»  plate  ;  la  bande  repafie  fous  les  oreilles ,  pour  ëttê 
»  conduite  à  la  nuque,  où  elle  eft  croifée  pour  la  fc- 
»  conde  fois ,  ou  revient  en  devant  par-deffus  les  oréil* 


»  les  ;  le  chef  déroulé  ck  fendu  fe  trouve  employé  * 
»  &  du  globe  qui  refie,  on  achevé  f/  en  faifant  des  tou  fe 
»  circulaires  autour  de  Sa  t êtç-  Pour  afiujettir  lé  b&m 
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*>  dage,  continue  M.  Louis ,  je  mets  une  bandelette, 
Sviï  >>  fl0*  ^ront  P^ffe  fur  la  future  Lagit  ta  le,  &  eft  attachée 
»  aux  circonvolutions  de  la  bande  ,  par  fes  deux  ex- 
»  trémités,  avec  deux  épingles  ;  une  fécondé  bande- 
»  lette  çroife  celle-  ci  fur  le  fommef  de  la  tête  ,  &  eft 
»  attachée  par  fes  deux  bouts  à  la  bande  uniffante  & 
»  aux  compreffes  placées  au-deffous  des  arcades  zy- 
»  gomatiques. 

Cette  méthode  ,  qui  eft  des  plus  (impies ,  fuffira 
feule  pour  maintenir  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  ; 
elle  eft  autorifée  par  nombre  d’obfervations  favorables, 
&  fon  application  eft  déduite  des  véritables  eau  fes  qui 
produifent  l’écartement  des  bords  d’une  plaie  :  ce 
n’efî  pas,  fuivant  M,  Louis ,  les  bords  de  la  plaie  qu’il 
faut  tirailler  ,  puifqu’iîs  ne  s’éloignent  que  parce  que 
les  chairs  voifines  ,  en  fe  conrraâant  ,  les  retirent 
devers  elles  :  on  doit  avoir  en  vue  ,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies,  de  diminuer  la  force  rétraêlive  des 
tégurnens  ou  des  niufcles  qui  font  au-deffous:  pour 
y  réuffir,  il  faut  appliquer  fur  ces  parties  des  corps 
qui  leur  oppofènt  une  réliftance  capable  de  contre¬ 
balancer  la  force  de  rétraftion  ;  c’eft  ce  que  M.  Louis 
fait,  en  appliquant  fur  les  joues  les  deux  compreffes 
qu’il  pouffe  de  derrière  en  avant,  &  qu’il  maintient 
par  fon  bandage  :  quand  on  réfléchit  fur  la  bonté  de 
cette  méthode  ,  &  qu’on  examine  en  même  tems  fon 
utilité ,  l’on  eft  furpris  qu’elle  n’ait  pas  été  déjà  ima¬ 
ginée  ;  mais  dans  combien  d’erreurs  ne  nous  entraîne 
pas  la  force  des  préjugés  ? 

Il  eft  inutile,  après  l’expofition  d’une  telle  méthode, 
de  parler  des  différentes  futures  qu’on  a  mis  en 
ufage,  &  qu’on  emploie  encore  de  nos  jours.  A  quoi 
ban  groffir  le  volume  des  faufles  maximes  que  nous 
voulons  prefçrire  ? 

Nous  renvoyons  ceux  qui  en  voudroient  fçayoir 
davantage  fur  cet  objet  ?  à  la  fçavante  Di  (fer  talion 
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de  M.  Louis ,  Tome  IV,  des  Mémoires  de  l’Acadé- 
unie  de  chirurgie. 

Nous  avertirons  ici,  qu’il  faut  avoir  foin  de  détruire 
les  adhérences  qu’il  pourroit  y  avoir  entre  les  genci¬ 
ves  &  la  lèvre  ;  qu’il  faut  faire  attention  à  l’hémor¬ 
ragie  qui  furvient  en  coupant  les  bords  de  l’ouverture  : 
on  l’arrête,  en  comprimant  légèrement  les  bords  avec 
les  deux  doigts  ,  fans  jamais  recourir  aux  pincettes  qui 
ne  font  que  meurtrir  les  parties.  L'hémorragie  celle 
encore  moins  ,  quand  on  a  rapproché  les  bords  les 
uns  contre  les  autres:  il  faut  noter  qu’il  y  a  des  per- 
fonnes  qui  font  mortes  q  hémorragie, fans  s’appercevoir 
de  cet  accident  ,  parce  qu’elles  avaloienî  le  fang  à 
proportion  qu’il  coulait  des  vaifleaux  ouverts  ;  le  car¬ 
ton  que  M.  Louis  recommande  d’appliquer  ious  la 
lèvre  détermineroit  le  fang  à  couler  au- de  hors  ,  ou 
du  moins  Pempêcheroit  de  tomber  dans  la  bouche» 

§.  ÏI.  Des  Maladies  des  Dents . 

Tous  les  anatomiftes  conviennent  que  les  dents 
font  les  parties  les  plus  dures  du  fquelette  ;  & 

qu’elles  approchent  par  leur  ftrufture  de  la  nature 
des  os  les  plus  durs  :  mais  cette  dureté  n’empêche  pas 
qu’elles  ne  foient  fujettes  à  beaucoup  de  maladies 
qui  fixent  l’attention  de  la  chirurgie.  A  peine  l’enfant 
eft-il  parvenu  à  quatre  ou  cinq  mois,  qu’il  éprouve 
des  tranchées  ,  des  dévqiemens  ,  i’infomnie  ,  la  fiè¬ 
vre  ,  des  ptyalifines  ,  des  vomiffemens  ,  des  déman 
geaifons  de  gencives  ,  qui  fe  gonflent  quelquefois  & 
deviennent  fi  doulou renies  qu’elles  donnent  lieu  à 
des  convulfioos  fouvent  mortelles. 

Ces  trifl.es  accidens  furvierment  fi  l’on  n’a  pas  foin 
de  mettre  l’enfant  &  la  nourrice  à  un  régime  doux 
&  hume  étant  5  &  fi  l’on  néglige  quand  on  en  a  fae- 
foin  les  fecours  que  la  médecine  &  la  chirurgie  pref- 
crivent.  L’attention  du  chirurgien  doit  fe  borner  alors 
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à  l'examen  des  gencives  ;  il  adtninifîrera  ,  dans  les 
premiers  tems ,  les  lotions  adouciffantes  &  tout  ce 
qui  peut  détendre  les  folides  ;  les  dentifles  fe  font 
perfuadés  que  la  cervelle  de  lièvre  ou  la  moelle  de 
veau  font  beaucoup  de  bien  ;  on  emploie  encore* 
ch o on  ,  fort  utilement  le  miel,  le  fang  de  crête  de 
coq*  l’huile  d'amandes  douces,  le  beurre  de  ca¬ 
cao,  &c.  Gn  prend,  au  bout  de  fon  doigt,  un  peu  de 
Fun  ou  de  l’autre  de  ces  médicamens  ;  &  l’on  en 
frotte,  de  tems  à  autre,  les  gencives  de  Fenfant.  Si  la 
préfence  de  la  dent  fe  fait  fentir  au  bord  des  ouver¬ 
tures  alvéolaires ,  &  que  les  gencives ,  quoiqu’amin-. 
cies  ,  réfutent  à  l’éruption  de  la  dent,  on  ne  doit 
point  heiiter  à  faire  fur  les  gencives  une  incifîon  iim- 
pie  &  horizontale,  pour  les  incifives  ;  cruciale,  pour 
les  molaires  ;  $r  dans  les  deux  cas  ,  il  faut  mettre 
la  dent  bien  ;à  découvert. 

Telle  eft  allez  fouvent  la  trille  fituationde  Vçnfcmt, 
pendant  près  de  trois  à  quatre  ans  :  il  eft  cependant 
bon  d’obferver  qu’ii  y  a  des  intervalles  ;  car  cha¬ 
que  développement  nefe  fait  guères  qu’à  quinze  jours, 
un  mois,  &  quelquefois  fix  femaines  d’un  de  l’autre. 

Les  premières  dents,  qui  parodient,  font  les  incifives 
de  la  mâchoire  inférieure,  enfuîte  les  incifives  d’en  haut, 
$prè$cela  les  canines,  ainfi  du  refie  ;  mais  c’efit  toujours 
par  la  mâchoire  inférieure  que  cela  commence.  A  peine 
renfaftt  eft- il  débarrafté  des  accidens  de  la  fortie 
des  vingt  premiers  dents  que  Fon  nomme  dents  de 
lait  >  qu’il  retombe  dans  des  accidens  plus  graves  & 
plus  opiniâtres  ,  produits  par  la  fortie  de  deux  greffes 
dents  molaires,  qui  font  les  premières  dents  perma¬ 
nentes  ,  &  qui  doivent  le  conduire  au  tombeau  ,  fi , 
pendant  le  cours  de  fa  vie,  ces  dents  ne  font  point 
attaquées  des  maladies. 

Dans  la  fortie  de  ces  fortes  de  dents,  l’enfant  ayanfc 
atteint  cinq  ou  fix  ans  ,  &  étant,  par  conféquent,  plus 
fQïtj  kl  feignes  J  ks  hxpMM  &  k$  purgatifs  pa-» 
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roiilent  indiqués ,  tant  pour  diminuer  le  volume  du 
fang,  que  pour  expulfer  détourner  les  humeurs 
qui  croupiffent  dans  l’efîomac  &  dans  les  premières 
voies  ;  c’eft  aufli  dans  ce  tems  que  la  nature ,  plus 
aftive  dans  Tes  produftions ,  multiplie  fes  efforts  pour 
les  mettre  au  jour  ;  d’où  s’enfuivent  l’engorgement 
des  parotides,  les  ulcérations  delà  partie  pofiérieure 
des  oreilles  qui  paroifTent  comme  fendues  ,  les  oph» 
thalmies  &  les  furoncles  qui  viennent  aux  différen¬ 
tes  parties  du  corps  ,  en  un  mot  ces  fluxions  qui 
mettent  l’enfant  dans  un  état  languiffant  ,  &  qui  le 
rendent  fouvent  tout  contrefait  de  très» droit  ,  qu’il 
étoit  auparavant. 

Si  la  nature  furchargée  de  l’abondance  d’une  hu¬ 
meur  dépravée ,  s’ouvre  d’elle-même  différentes  portes 
pour  l’expulfion  de  cette  humeur,  il  faut  bien  fe  gar¬ 
der  d’en  fupprimer  l’évacuation  par,  des  topiques  re- 
pereuflifs  ;  il  faut,  au  contraire,  S’aider  (cette  évacua¬ 
tion)  par  tous  les  moyens  convenables ,  &  qui  font 
du  refïort  de  la  médecine.  Mais  fi  cette  humeur  ne 
peut  fe  frayer  aucune  iffue  ,  il  faut  que  l’art  aidé  à  la 
nature  par  l’application  d’un  véficatoire  à  un  des 
bras  :  ces  fecours  font ,  principalement  pour  les  oph~ 
thalmies ,  la  laine  graffe  ,  la  cendre  chaude  produi- 
fent  auffi  de  très-bons  effets  ,  étant  appliquées  fur 
îes  glandes  parotides ,  fi  elles  ne  font  pas  trop  cir- 
confcrites,  ni  enflammées  ;  car  alors  il  faudroit  avoir 
recours  aux  cataplafmes  Amplement  émoîüens.  ïi  faut 
recouvrir  les  ulcères  qui  font  derrière  les  oreilles  9 
d’un  linge  blanc  de  leffive,  que  l’on  garnira  d’un  peu 
de  beurre  frais.  Quant  aux  courbures  qui  arrivent 
affez  fouvent  aux  jambes  par  cette  caufe  ,  nous  recom¬ 
mandons  pour  cela  le  bon  air  de  la  campagne  ,  une. 
vie  aifée  &  fans  contrainte  ,  plutôt  que  toutes  ces 
entraves  que  l’on  a  imaginées,  &  qui ,  pour  la  plupart , 
fatiguent  plus  l’enfant  qu’elles  ne  lui  font  utiles». 

Le  chirurgien  occupé  de  tous  ces  objets»,  ne  doit. 

IL  iv. 
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point  négliger  de  porter  une  égale  attention  fur  Pé- 
tac  de  la  bouche  ;  il  examinera  la  langue  &  l’in¬ 
térieur  des  joues,  pour  s’affurer  s’il  n’y  a  point  quel¬ 
ques  petites  ulcérations  ou  aphthes.  S’il  y  en  a,  il 
les  touchera  avec  un  mêiange  de  miel  rofat  &  d’eau 
vulnéraire  qu’il  aiguifera  d’un  peu  de  collyre  de 
Lanfranc.  Si  les  gencives  des  dents  qui  doivent 
percer  ,  font  plates  &  larges  ,  &  qu’en  appuyant 
le  doigt  deffus,  il  fente  la  préfence  de  la  dent ,  il  ne 
doit  point  différer  d’ouvrir  ces  gencives,  ayant  foin 
d’en  emporter  les  angles  de  la  plaie  ,  de  mettre  la 
dent  bien  à  découvert.,  &  dVbierver  fi  les  bords  al¬ 
véolaires  ne  iont  point  recourbés  fur  la  dent ,  comme 
il  arrive  quelquefois  ;  ce  qui  rendrou  l’opération  in- 
fruclueufc  ;  dans  ce  cas ,  on  ne  doit  point  hefiter  d’en¬ 
lever  ces  bords  offeux  avec  un  petit  ci feau  bien  Iran» 
chant.  Cette  opération  n’eft  point  dangereufë  ;  il  y  a 
des  exemples  qui  parient  en  faveur  de  cette  méthode. 

L’enfant  refis  tranquille'  jutqu’à  ce  qu’il  ait  atteint 
fa  feptiéme  année  ;  cependant  la  nature,  qui  prévoit 
qu’il  aura  faefoin  d’un  fecours  plus  puiffant ,  travaille 
fourdemeni  à  la  formation  de  vingt  autres  dents  qui 
remplaceront  les  vingt  premières.  Peu~à~péu  les 
dents  de  l’enfance  ,  qui  croient  belles  ex  bien  rangées, 
commencent  à  perdre  de  leur  éclat  &  de  leur  toHdiré 
elles  perdent  suffi  ,  par  degrés  ,  leurs  racines  ,  tant 
par  les  efforts  que  font  fur  elles  les  couronnes  des 
dents  de  remplacement ,  que  par  l’effet  des  lues  nour¬ 
riciers  qui  font  d’un  mauvais  caraéfère ,  &  qui  ne  fe 
diftribuent  pas  en  aufli  grande  quarnhé.  Enfin  elles 
tombent  ou  elles  demandent  à  être  ôtées  >  fait  à  caufe 
des  douleurs,  des  fluxions  &  des  abfcès  qu’elles  oc- 
cafîonnent ,  qu’à  caufe  de  l’apparition  de  la  dent  de 
remplacement  ,  qui  fe  montre  en  dehors  ou  en  de¬ 
dans  de  la  bouche.  C’eft  ici  le  moment  qui  exige  le 
plus  d’attention  des  paréos,  pour  que  les  enfans.  aient  les 
dents  bien  difpofées  ;  ces  foins  ne  contribuent  pas 
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peu  à  leur  confervation.  C’eft  auffi  le  moment  où  le  — ~"' 
dentiftedoit  réfléchir  attentivement  pour  éviter  à  l’en- 
fant  ces  applications  des  foies  &  des  plaques ,  qui  font 
toujours  très-douloureufes  ;  en  un  mot,  cette  néceffité 
de  retourner  ces  dents,  de  quelque  façon  que  ce  foit^ 
pour  les  mettre  dans  un  bel  ordre. 

Pour  parvenir  au  but  que  nous  propofons ,  le  den- 
îifte  doit  fçavoir  que  deux  dents  de  remplacement 
occupent  ordinairement  la  place  de  trois  dents  de  lait: 
ceci  regarde  les  dents  incifives  ;  les  canines  de  rem*- 
placement  occupent  auffi  plus  de  place  que  les  cani¬ 
nes  de  lait.  Quant  aux  molaires  de  remplacement , 
elles  n’occupent  pas  ordinairement  plus  de  place  que 
les  molaires  de  lait ,  &  fi  ces  molaires  de  remplace¬ 
ment  fe  rangent  mal,  cela  dépend  du  peu  d’étendue  de 
la  face  antérieure,  de  l’arc  maxillaire.  D’après  ces  prin¬ 
cipes  ,  c’eft  au  dentifte  à  examiner  fi  l’étendue  de  la 
mâchoire  peut  contenir  telle  quantité  de  dents  de 
remplacement ,  pour  facrifierune  des  petites  molaires. 

Tomes  les  incifives  &  les  canines  doivent ,  en  gé¬ 
néral,  s’extraire  avec  une  pince  droite,  foit  en  haut, 
foit  en  bas  ;  &  les  molaires  veulent  être  ôtées  avec 
un  davier  beaucoup  plus  étroit  que  ceux  que  l’on 
emploie  pour  les  dents  de  remplacement.  Il  faut  de 
plus  avoir  attention  de  ne  laiffer  aucune  des  racines 
de  ces  fortes  de  dents  ,  parce  que  le  plus  fouvent 
ce  font  ces  racines  qui  occafionnent  le  dérangement 
des  dents  de  remplacement.  U 

I  Mais  à  peine  les  dents  commencent-elles  à  fe  dé¬ 
velopper,  qu’elles  annoncent  à  l’homme  les  infirmités 
auxquelles  il  doit  s’attendre.  Le  vice  des  liqueurs, 
fe  tranfmet  fur  le  rudiment  de  la  dent,  &  s’oppofe  à 
i  cette  unité  &  cet  éclat  que  l’on  obferve  aux  dents  bien 
conftituées.  La  dent  devient  toute  contrefaite  &  pi¬ 
quetée  ,  c’eft  ce  que  l’on  nomme  érojîon .  La  chirùr- 
gie  ne  peut  rien  faire  dans  ce  moment  :  tous  fes  foins 
.doivent  ie  borner  à  prendre  garde  que  les  vuides  qui 
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fe  trouvent  eritre  les  inégalités  de  ces  dents  ainfi  con« 
Bmnts.  tre^tes) ne  dégénèrent  en  carie  ;  car  alors  il  faudra  y 
remédier  par  Implication  du  cautere  actuel,  &  par 
celle  du  plomb  ou  de  for  en  feuille. 

On  prend  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  métaux,  Se 
on  en  remplit  bien  les  cavités.  11  y  a ,  po&r  pratiquer 
ces  opérations,  différens  inftrumens ,  connus  fous  le 
nom  de  fouloirs  ,  rugines ,  &c.  on  les  trouve  décrits 
dans  la  plûpart  des  ouvrages  des  dentifb.es  ;  cependant 
ces  moyens  ne  doivent  être  mis  en  ufage ,  qu’après 
qu’on  s'eft  alluré  qu’il  n’exifte  plus  de  fibres  cariées. 
Si  les  cavités  qui  fe  trouvent  entre  les  inégalités  % 
font  brunes  *  folides  &  comme  vernies  ;  la  ca- 
lie  eft  féche  ,  &  il  ne  faut  pas ,  pour  prétendre 
â  l’ornement ,  emporter  ces  fortes  de  caries ,  parce 
que  cette  opération  eft  prefque  toujours  fuivie  de  la 
perte  des  dents  fur  lefquelles  on  a  pratiqué  ces  for¬ 
tes  d’opérations.  Il  en  doit  être  de  même  des  iné¬ 
galités  ou  dentelures  que  l’on  obferve  aux  dents  des, 
cnfans;  l’ufage  de  la  lime  eft  alors  pernicieux  ,  foit 
qu’on  l’emploie  pour  égalifer  ces  dents ,  foit  qu’on  en 
faffe  ufage  pour  les  féparer ,  fi  elles  font  trop  ferrées  , 
©u  pour  en  ranger  d’autres  qui  font  mal  rangées  ; 
dans  tous  ces  cas ,  nous  penfons  que  la  fuppreffion 
d’une  des  dents,  la  plus  étroite,  eft  préférable  ,  parce 
que  quand  il  y  a  encore  d’autres  dents  à  revenir ,  la 
mature  Sc  l’art  travaillant  de  concert,  les  accidens  & 
les  difformités  font  bientôt  réparés. 

Çanfcs  de  la  perte  des  dents  &  de  leur  éclat. 

Quoique  certaines  dents  paroiffent  très-bien  conftl- 
îuéesà  Fextérieurôlne  faut  pas  croire  pour  cela  qu’elles 
fe  conferveront  toujours  dans  la  même  intégrité  ;  d’un 
côté  ,  les  vices  particuliers  au  fujet ,  fembienî  con- 
îribuer  à  la  deftru&ion  de  ce  meuble  précieux;  d\m 
autre  côté  ,  toutes  les  eau  fes  extérieures  ?  telles  que  les 
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coups,  les  chûtes,  les  efforts  immodérés,  ou  les  ope-  — — 
rations  contre-indiquées ,  portent  atteinte  ces  parties  M* 
offeufes  ;  de— là  la  perte  de  leur  éclat  par  une  ma-  D£NX^ 
tiere  ou  plâtreufe  ou  gluante  &  épaifie,  noire  &  in- 
crafiante  ;  &  par  une  fuite  naturelle  de  ces  premiers 
accidens ,  les  dents  fe  carient  ;  elles  s’ébranlent ,  les 
gencives  s’altèrent ,  fe  détruifent,  les  dents  tombent, 
ou  bien  il  furvient  des  douleurs  vives,  des  fluxions, 
des  abfcès ,  des  excrefcences ,  des  ulcérés  ,  en  un 
mot  ,  des  dépôts  qui  exigent  les  plus  grands  fecours 
de  la  chirurgie. 

L’altération  dans  l’éclat  des  dents  ,  qui  provient 
d’un  amas  de  tartre  ,  fe  répare  facilement  par  la 
main  d’un  chirurgien  expert  ;  cette  opération  fe  fait 
avec  divers  inftrumens  que  l’on  trouve  également 
décrits  dans  les  ouvrages  des  dentiftes  ;  mais  cette 
opération  doit  fe  faire  avec  beaucoup  de  légèreté , 

&  de  Arçon  qu’il  ne  refte  pas  la  moindre  partie  de 
tartre ,  foit  au  collet  des  dents  ,  foit  dans  leurs  in¬ 
tervalles  :  il  faut  de  plus  obferver  ,  dans  cette  opéra¬ 
tion  ,  de  ne  point  trop  fatiguer  les  gencives  ni  de  ne 
ipoint  les  déchirer  ;  on  ne  doit  pas  même  les  forcer 
ià  faigner  ,  fî  elles  ne  font  pas  trop  gonflées. 

Il  arrive  alfez  fouvent  que  les  dents  fe  carient , 
ifoit  parle  défaut  de  conflitution ,  foit  parce  qu’elles 
-ont  été  éclatées ,  ou  à  raifon  de  quelques  vices  de 
fia  ma  fie  des  liqueurs  ,  foit  enfin  parce  que  ces  dents 
ifont  trop  ferrées, ou  que  la  partie  de  leur  émail,  livrée  à 
rla  maftication  ,  eft  trop  foible.  Dans  le  premier  cas ,  la 
partie  qui  regarde  les  gencives, comme  on  l’obferve  par¬ 
ticuliérement  depuis  l’âge  de  quinze  à  feize  ans,  jufqu’à 
icelui  de  trente,  lai  fie  un  vuide  à  travers  lequel  les  ali- 
imens  fe  ramaffent  &  s’y  corrompent  en  attaquant  la 
Hubftance  des  dents  :  il  fe  forme  entre  les  dents  un  petit 
ipoint  noir  qui  eft  un  commencement  de  deftruffiora 
il’émail  ;  ce  premier  pas  étant  fait ,  la  carie  s’augmente 
lourd eurent*  &  laperfonne  qui  eft  dans  cet  inconvé* 
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nient,  ne  s9en  apperçoit  que  dans  le  teins  où  cette  dent: 
commence  à  demander  du  fecours  ,  en  préfentant  une 
tache  bleuâtre  ou  noirâtre ,  que  l’on  découvre  fenfi- 
blement  à  une  de  fes  parties  latérales.  Si  la  dent  n’eft 
que  peu  ou  point  tenfifale ,  on  remedie  à  cette  carieÿ 
en  féparant  la  dent  avec  une  lime  deftmée  à  cet 
ufage ,  &  en  emportant  le  plus  de  la  carie  qu’il  eft 
poiiible.  lîeft  effentie!  ,  dans  cette  opération  ,  démé¬ 
nager  la  fürface  externe  de  la  dent  pour  ne  pas  for¬ 
mer  un  trop  grand  vuide  ,  c’eft-à-dire  qu  il  -aut  limer 
plus  en-defïous  &  en  bifeau  :  on  commence  à  bmer 
par  la  partie  de  la  dent  qui  éft  la  plus  éloignée  des 
gencives;  on  continue  àinfi  jiuquùk  ce  que  l’on  /bit  à 
la  carie  ;  on  prend  alors  une  lune  qui  n’efi  taillée  que 
d’un  côté,  &  Poa  fe  fert  de  ce  côté  pour  limer  la 
dent  :  enfin  comme  la  lime  s’empâte,  il  efi  bon  de  la 
mouiller  quelquefois.  11  eft  également  effentiel  de  paffer 
le  cautère  aétuel  fur  ces  dents  ainfi  limées,  <k,  après 
toutes  ces  opérations,  de  les  garnir  en  or,  fi  la  carie  eft 
profonde  &  que  l’on  rfiait  pas  pu  S’emporter  tout  à  lait, 
dans  la  crainte  de  trop  affoiblir  la  dent,  ou  de  mettre 
à  découvert  fa  cavité;  /'ans  ces  précautions  il  furvien- 
droit  des  douleurs  fi  violentes ,  qu’on  feroit  obligé 
d’extraire  la  dent  ;  ceci  regarde  les  incifives.  Dans 
le  fécond  cas,  les  molaires  fe  cariant  à  leurs  parties  la¬ 
térales,  il  faut  également  les  limer  &  en  emporter  la 
carie  ou  les  plomber.  Mais  fi  ces  dents  font  cariées 
dans  quelques  parties  de  la  furface  de  leur  couronne, 
il  faut  faire  enforte  d’exfolier  la  carie  ,  foit  par  le  feu, 
foit  en  gratant  cette  carie,  &  enfuite  la  plomber  ; 
mais  il  arrive  très  fou  vent  que  ce  que  l’art  cherche  à 
éviter,  la  nature  le  fait  elle  meme,  les  dents  fe  ca¬ 
rient  au  point  que  l’on  en  refient  des  douleurs  vio¬ 
lentes  au  moment  que  l’on  s’v  attend  le  moins  :  on 
propofe  pour  cela  différens  moyens  que  l’on  croit 
propres  à  deffécher  ces  caries  &  à  procurer  de  la  tran¬ 
quillité  &  la  confôrvation  de  la  dent  ;  ce  qui  n’eft 
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pas  toujours  sûr  :  ces  moyens  font  les  huiles  de  can¬ 
nelle  &  de  girofle  ,  fæther  minéral  ,  le  baume  du 
Commandeur,  celui  de  la  Mecque,  l’eau  des  Carmes, 
celle  de  la  reine  d’Hongrie,  celle  de  Cologne  ,  &c„ 
On  prend  un  peu  de  cotton  que  Ton  trempe  dans  l’un 
ou  l’autre  des  médicamens  :  on  introduit  ce  coton 
dans  la  dent  cariée  ,  &  l’on  remplit  le  refte  de  la  ca¬ 
rie  avec  du  coton  fec. 

Il  y  a  beaucoup  d’autres  drogues  que  l’on  imagine 
tous  les  jours  ;  niais  comme  la  plupart  de  ces  topi¬ 
ques  ont  une  bafe  corrofive  ,  nous  ne  croyons  pas 
devoir  les  confeiîler,  mais  plutôt  engager  à  les  re- 
jetter  comme  très-préjudiciables,  ainfi  que  beaucoup 
d’autres  liqueurs  que  l’on  vend ,  fous  les  noms  fpé- 
:  deux  de  confervatifs  de  la  bouche.  On  fe  fert  avec 
:  fuccès  de  l’eau  vulnéraire  ,  de  f eau-de-vie  degaïae* 

I  celle  de  cochléaria  ,  &c  ;  &  fi  le  cas  le  requiert  ,  on 
ï  joint  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  eaux  fpiritueufes ,  les 
i  teintures  de  myrrhe  ,  d’aloés ,  &  le  baume  du  com- 
|  mandeur  ;  mais  fi  les  dents  font  propres  &  les  gen- 
I  cives  en  bon  état  ,  il  faut  fe  fervir  l’eau  vulnéraire 
:  avec  égaie  partie  d’eau  commune  dans  lefquelles  on 
trempera  une  éponge  fine  &  que  l’on  paffera  fur 
j  foutes  les  dents ,  tant  en  dehors  qu’en  dedans  ; 
y  il  convient  encore  de  fe  grater  la  langue  tous  les 
i  matins  ,  enfin  il  ne  faut  point  oublier  de  nettoyer 
ifes  dents  ,  après  les  repas,  avec  un  cure-dent,  &  de 
j  rincer  fa  bouche. 

Les  moyens  que  nous  avons  indiqués  ,  pour  re- 
Imédierà  la  douleur  ,  étant  infructueux  ,  on  propofe 
i  encore  le  cautere  aéluel  ,  ou  l’introduéfion  d’une 
jaiguiiie  à  broder,  dans  le  canal  de  la  dent,  pour  écra- 
Ifer  ,  arracher  &  détruire  le  nerf.  Le  premier  moyen 
eft  très  certain,  quand  l’aétion  du  cautere  s’étend  j  al— 
■qu’aux  parties  nerveufes  ;  mais  fouventee  moyen  n’a- 
IgiïTant  qu’à-demi ,  la  douleur  devient  plus  vive  ,  parce 
Iqtte  l’inflammation  a  été  augmentée  par  f  effet  du  eau- 
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tere.  Quant  au  fécond  moyen  ,  non-feulement  il  n’eft 

mnt^S  ^aS  toulours  prsncable  ;  mais  encore  il  produit  des 
*  douleurs  fi  aiguës,  que  fi  l’on  ne  réuflit  pas  à  la  pre¬ 
mière  fois,  l'agacement  que  Ton  a  exciré,  fuffit  pour 
augmenter  la  douleur,  &  même  occafionner  une  flu¬ 
xion  ,  qui  ne  fe  termine  le  plus  fouvent  que  par  un 
/  abfcès  fiftuleux  qui  fe  déclare  extérieurement  aux  en¬ 
virons  de  l’extrémité  des  racines  de  ces  dents.  Tout 
bien  confidéré,  comme  la  douleur  vient  toujours  de 
l’irritation  &  delà  diftenfion  des  fibres  nerveufes,  foit 
par  l’interruption  du  cours  des  fluides ,  foit  par  épaiflif- 
iëment  ,  qui  produit  l’engorgement  ,  foit  enfin  par 
le  propre  vice  des  tuniques  des  vaifîeaux  ,  où  pat 
celui  des  fluides  même  ;  nous  croyons  que  l’ufage  fré¬ 
quent  *&  réitéré  de  l’eau  tiède  dans  la  bouche,  de 
l’eau  de  guimauve ,  ou  d’une  décoftion  de  graine  de 
lin  ,  dans  laquelle  on  aura  fait  bouillir  des  figues  graf- 
fes,  eff  le  moyen  le  plus  propre  à  remédier  à  la  dou¬ 
leur  &  à  l’inflammation.  On  retire  encore  quelques 
fuccès  d’un  véficatoire  appliqué  fur  Fartera  tempos- 
raie  ;  qui  produit  une  cloche  de  laquelle  fuinte  une 
abondante  férofité. 

Luxation  de  la  dent. 

Mais  fi  les  douleurs  récidivent  &  que  tous  les 
moyens  que  nous  avons  indiqués  foient  infruc- 
lieux  ,  on  propofe  de  luxer  la  dent,  pour  rompre  les 
filets  nerveux  ,  de  la  remettre  fur  le  champ  dans 
fon  alvéole  &  de  l’y  laiffer  raffermir  pour  la  plom¬ 
ber  enfuite  ;  ce  moyen  réuflit  affez  fouvent  ,  fl 
les  parties  nont  pas  été  trop  affeftées  de  piufieurs 
fluxions,  &  fi  ,  dans  la  luxation,  il  n’y  a  point  eu  de 
fiaêfure  des  alvéoles  ;  ce  qui  doit  faire  fentir  que  cette 
operation  ne  réuflit  guères  complettement  que  fur  les 
dents  à  une  feule  racine  ;  car  fi  elles  en  ont  deux  ou 
üois,  il  eft  affez  difficile  que  les  trois  rameaux  ne i> 
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Veux  foient  rompus  fans  que  les  alvéoles  en  fowf- 
frent.  D  ailleurs  la  difpofition  des  racines  de  ces  for¬ 
tes  de  dents  offre  quelquefois  tant  de  réfiftance,  que 
l’opération  eft  impoffible  ,  &  que  ,  fans  le  vouloir,  ou 
ôte  la  dent  plutôt  que  de  la  luxer»  Enfin  la  luxation 
des  greffes  molaires  eft  fi  équivoque  pouf  la  réuflîte 
compiette  que  nous  connoiffons  nombre  de  perfonnes 
qui  *  après  avoir  fupporté  cette  opération,  ont  telle¬ 
ment  fouffert  de  ces  dents  ,  qu’elles  ont  été  contrain¬ 
tes  de  les  faire  ôter*  Mais  fi  la  dent  que  l’on  pourrait 
luxer,  eft  trop  mauvaife ,  &  qu’elle  le  foit  par-devant, 
comme  ce  feroit  toujours  un  meuble  défeétueux  que 
l’on  auroit  dans  la  bouche,  on  propofe  d’y  remé¬ 
dier  par  la  fubftitution  d’une  dent  de  Savoyard  ;  ce 
point  de  pratique  eft  intéreffant  :  nous  croyons  de¬ 
voir  l’examiner  un  peu  au  long, 
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Subjlitutlon  des  Dents . 

Il  y  a  des  dentiftes  qui  ofent  promettre  la  réuf- 
fite  de  la  replantation  des  dents  de  Savoyards , 
qu’ils  ôtent  de  la  bouche  de  ces  malheureux  & 
qu’ils  repofent  fur  le  champ  à  la  place  de  la  mau¬ 
vaife  qu’ils  ont  ôtée  :  cette  entreprife  nous  paroît 
un  peu  hardie.  Nous  ne  doutons  pas  cependant  que 
cela  n’ait  réuffi  quelquefois  ;  ce  font  des  faits  ex¬ 
traordinaires  ,  &  fur  îefquels  il  ne  faut  point  compter.1 
Pour  que  ces  fortes  de  dents  réuffiffent ,  il  faut  i°  que 
la  racine  de  la  dent  du  Savoyard  foit  conforme  en  tout 
à  celle  de  la  mauvaife  que  l’on  a  ôtée  :  il  eft  également 
néceffaire  que  la  couronne  foit  de  même  en  tout  ; 
fans  cela  l’opération  eft  infruCtueufe  ,  foit  que  la  dent 
foit  trop  greffe ,  foit  quelle  foit  trop  petite  ;  2?  il  faut 
être  affuré  que  les  alvéoles  Te  contracteront  fuffifam- 
ment  pour  retenir  cette  dent  ;  car  il  ne  faut  pas  fe  figu¬ 
ier  que  les  fibres  du  périofte  de  la  racine  de  la  dent  du 
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~  Savoyard  reprennentavec  celles  du  périofte  de  l'alvéole 
piurs  rnauvaile  dent  que  Ton  a  ôtée.  30  11  ne  faut 

pas  non  plus  fe  figurer  que  les  vaiflëaux  de  ce  der¬ 
nier  période  fourniffent  un  efpece  de  gluten  qui  ,  en 
s’attachant  à  la  dent  nouvellement  remife,  la  retienne  ; 
ce  font  des  hypothèfes  qui  répugnent  au  bon  fens. 
Ces  fortes  de  dents  fubftifteront  pendant  quatre  5 
cinq  ou  fix  ms  au  plus  ;  &c  ce  n’eft  que  parce  que  la 
dent  nouvellement  mife  eft  exactement  ferrée  entre 
les  deux  dents  voifines® 

§.  III.  Subjlitütion  ddune  dent  fiche* 

Il  y  a  encore  des  dentiftes  qui ,  pénétrés  du  fuo* 
cès  de  la  repîantation  des  dents  de  Savoyards  ,  ont 
imaginé  de  remettre  uneîdent  féche  à  la  place  de  celle 
qu’ils  viennent  d'ôter.  Ils  font  deux  trous  aux  parties 
latérales  de  cette  dent  féche;  ils  y  paffent  un  fi!  d’or* 
&  ils  remettent  ainfi  cette  dent  entière  dans  l’alvéole 
de  la  dent  ôtée  ;  enfuite  ils  attachent  cette  dent  aux 
deux  dents  voifines*  Cette  façon  de  replacer  les  dents* 
eft  flateufe  pour  i’inftant  ;  niais  bientôt  l’alvéole  ne 
pouvant  fupporter  ce  corps  étranger*  le  pouffe  forte¬ 
ment  &  le  chaffe  au  dehors:  ceperid|nt  le  fil  d’or* 
qui  tient  cette  dent*  s’oppofe  aux  efforts  de  l’alvédffe; 
.toutes  les  parties  s’irritent,  s’enflamment,  fe  gonflent; 
&  il  en  réfulte  une  fiftule  qui  détruit  promptement  la 
boëte  alvéolaire  ;  ce  qui  entraîne  la  perte  des  dents 
voiftnes  ,  fi  Ton  note  promptement  la  fauffe  dent 
dont  la  racine  eft  tome  rongée,  comme  M,  Jour-* 
dain ,  l’a  vu  arriver  à  deux  perfbnnes  ,  l’une  de¬ 
meurant  alors  chez  feu  M.  Simonet  ,  rue  S.  Jac¬ 
ques  de  la  Boucherie,  &  l'autre  rue  S.  Louis  au  Ma¬ 
rais  ,  à  laquelle  M.  Moreau  *  chirurgien  major  de 
l’Hôtel-Dieu ,  confeiila  de  taire  ôter  très  -  prompte¬ 
ment  une  pareille  dent  ?  parce  que  les  accidcns  s’ag- 

gra- 


PARTICULIERES,  Partie  L  f 
gravoîent  de  plus  en  plus.  Il  y  a  une  multitude  de 
ces  fortes  de  faits  qui  nous  ont  été  communiqués  ,  6c  m.  des 
qui  dépofent  tous  contre  une  pareille  opération.  DENTS* 

§,  IV»  Extraction  &  Luxation  des  greffes  molaires 

avec  le  pélican » 

L’extra&ion  des  dents  eft  une  des  plus  familières 
©pérations  de  la  chirurgie  ;  on  la  fait  avec  un  grand 
nombre  d’inftrumens  ;  le  pélican  eft  celui  qu’on  em¬ 
ploie  le  plus  communément  ;  lorfqu’on  s’en  fert ,  il 
faut  faire  mettre  le  malade  fur  un  fiége  un  peu  bas: 
on  lui  fait  ouvrir  la  bouche  ;  &  après  avoir  bien  re¬ 
connu  la  dent  qu’il  faut  ôter ,  on  lui  fait  appuyer 
la  tête  contre  l’eftomac  de  l’opérateur ,  qui  ayant 
garni  d’une  ferviette  la  demi-roue  du  pélican ,  com¬ 
mence  à  prendre  la  dent  qu’il  veut  ôter  avec  le 
crochet,  du  côté  de  la  bouche  ,  tandis  qu’il  pofe  ex¬ 
térieurement  la  demi-roue  de  fon  inftrument ,  partie 
fur  le  bord  de  l’os  de  la  mâchoire,  &  partie  fur  le  coilet 
des  dents  voifines  ,  en  proportionnant  l’éloignement 
du  point  d’appui ,  au  point  de  réfiftance  qu’il  croit 
avoir  à  furmonter  :  dans  ce  moment,  l’opérateur  donne 
un  tour  de  poignet,  en  élevant  un  peu  ;  &  dans  l’inf* 
tant,  la  dent  doit  être  ôtée  :  s’il  ne  s’agit  que  de  lu¬ 
xer  la  dent ,  le  coup  de  poignet  doit  être  ménagé 
&  ne  produire  aucun  autre  effet  que  de  renverfer  la 
dent  que  Ton  replace  fubitement.  Après  la  luxation, 
le  dentifte  comprime  un  peu  les  gencives ,  &  il  or¬ 
donne  au  malade  d’avoir  entre  les  dents  ,  au  moins 
pendant  vingt- quatre  heures,  quelque  chofe  d’excé¬ 
dent,  &qui  en  fermant  la  bouche,  puifle  contenir  dans 
fa  place  la  dent  luxée.  L’eau  commune  mêlée  à 
Feau- de-vie,  ou  unie  à  l’eau  vulnéraire  ,  ou  à  l’eau* 
de-  vie  de  gaiac  9  eft  ce  que  l’on  peut  employer 
de  mieux  pour  fe  gargarifer  6c  pour  contribuer  au 
v  K.  k 
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—  raffermiflement  des  dents  luxées  ,  à  moins  wqu°il  ne 
Mc  des  furvînt  quelques  fluxions  ;  car  alors  il  faudroit  recou- 
i^intSc  rir  aux  gargarifmes  adoucififans  fk  émolliens,  &  en* 
fin  à  la  diète  &  à  la  faignée,  fi  la  fluxion  était  vio** 
lente  :  les  compreffîons  &  les  mêmes  remèdes  con¬ 
viennent  également  dans  la  replantation  des  dents  de 
Savoyards.  Si  malgré  tous  les  foins,  que  Ton  aura  pris 
pour  procurer  le  raftermiffement  de  la  dent  luxée , 
cette  dent  refte  chancelante,  qu’elle  foit  douloureufe 
en  appuyant  deflus ,  qu’elle  refte  prolongée ,  &  qu’il 
y  ait  un  fuintement  entre  les  alvéoles  &  les  racines 
de  cette  dent ,  il  eft  plus  prudent  d’ôter  la  dent ,  que 
de  la  laifler  en  place,  parce  qu’il  en  peut  réfulter  des 
fâcheux  accidens. 

Il  arrive  quelquefois  qu’après  l’extraftion  complette 
des  grolfes  molaires,  la  dent  tient  encore  aux  genci¬ 
ves,  ou  à  une  partie  du  corps  de  la  mâchoire  :  le  pre¬ 
mier  inconvénient  dépend  de  l’union  &  de  l’adhé¬ 
rence  des  gencives  au  collet  de  la  dent;  &  c’eft  pour 
l’éviter  que  l’on  eft  aftez  fouvent  dans  l’ufage  de  cou¬ 
per  ces  fibres  avec  un  inftrument  que  l’on  nomme 
déchaujj'oir  :  quant  au  fécond  inconvénient,  il  peut 
dépendre  du  chirurgien,  s’il  a  trop  précipité  fon  opéra¬ 
tion  ,  ou  de  l’adhérence  des  racines  des  dents  avec  le 
corps  de  la  mâchoire  ,  ou  de  celle  des  lames  alvéo¬ 
laires,  qui  traverfent  quelquefois  les  racines  de  certai¬ 
nes  dents ,  ou  enfin  de  la  difpofition  des  racines  qui 
font  extrêmement  écartées  ou  recourbées  en  différens 
fens  :  dans  ce  cas  ,  le  chirurgien  doit  agir  avec  pru¬ 
dence  ;  &  prenant  le  davier,  il  doit  faire  enforte  de 
détacher  cette  dent ,  de  façon  qu’il  y  ait  le  moins  de 
délabrement  qu’il  fera  poflible  :  immédiatement  après 
que  la  dent  eft  totalement  ôtée ,  &  que  l’on  préfume 
qu’il  y  a  eu  une  fuffifante  évacuation  de  fang  ,  on 
fait  rinfer  la  bouche  du  malade  avec  i’oxycrat  ;  on 
réunit  les  gencives  avec  les  doigts,  &  Ton  comprime 
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tîrt  peu  les  lames  maxillaires  :  ces  préceptes  font  gé¬ 
néraux;  on  peut  les  appliquer  à  l’extraélion  de  tou-  M- 
tes  les  dents,  avec  quelques  modifications»  OnfaitD£H1Sc* 
encore  l’extratftion  des  groflfes  molaires  avec  un  inftru- 
ment  que  Ton  nomme  clef  angloife ,  davier  de  Garan « 
geot9  ou  infiniment  du  frère  Corne ,  pour  les  dents  : 
cet  inftrument  feroit  parfait ,  félon  M.  Jourdain  $ 
il  la  partie  de  la  tige  qui  fert  pour  le  point  d’ap- 
pui ,  au  lieu  d’être  quarrée  ou  ronde  ,  reffortoit  un 
peu  5  &  qu’elle  fût  applatie  &  un  peu  convexe;  car 
étant  conftruite  comme  elle  Feft  ,  elle  arrache  6c 
elle  écrafe  les  gencives  :  s’il  eft  enfin  queftion  d’e&- 
traire  les  dernieres  molaires,  (ou  celles  que  fon 
nomme  molaires  de  fageffe ,  )  les  dentiftes  fe  fer¬ 
vent  avec  fuccès  ,  dans  quelques  cas  ,  du  levier  de 
M.  VEclufe  9  décrit,  page  141  de  fon  Odonto¬ 
logie  ;  mais  cet  inftrument  ne  peut  convenir  que 
dans  le  cas  où  quelques  dents  voifines  font  folidest 
on  introduit  la  pointe  de  cet  inftrument  entre  le  coU 
let  de  la  maùvaife  dent ,  &  celui  de  la  plus  voifine  i 
on  tourne  alors  cet  inftrumem  comme  on  tourneroit* 
pour  ainfi  dire ,  une  vrille,  de  façon  cependant  que 
toute  la  force  &  l’aéfion  retombent  fur  la  dent  qui 
l’on  veut  ôter  ;  mais  fi  cet  inftrumem  ne  peut  s’ap* 
pliquer,  parce  qu’il  n’y  a  point  de  dents  à  la  fuite 
de  celles  que  l’on  veut  ôter  ,  il  faut  alors  fe  fervir  du 
pélican  ou  de  la  clef  ang’ofie.  Les  molaires,  qui  font 
chancelantes,  doivent  s’ext  aire  avec  le  davier;  on 
voit  par  là,  qu  il  n’y  a  point  d’inftrumenr  qui  puiflfô 
fervir  dans  tous  les  cas. 

V.  Extraction,  &  luxation  des  petites  molaires ^ 
des  canines  &  aes  incifiveSé 

LFextraélion  des  petites  molaires  fe  fait  avec  le 
pied  de  biche  ou  le  traitait  de  ML  Jourdain  ,  très-* 
bon  par  lui -même  :  cet  inftrumem ,  qm  a  été  ap* 
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- - prouvé  par  l’Académie  royale  de  chirurgie  ,  cft 

dents*  ^crlt  ^ans  ^  Traité  des  dépôts  des  finus  maxil- 
*  laires  ,  &c.  du  même  auteur  ,  page  158.  Pouf 
s’en  fervir  on  prend  la  dent  du  côté  de  la  bouche  ,  & 
le  plus  près  du  collet  qu’il  eft  poffible  :  on  fait  le  point 
d’appui  extérieurement  fur  les  bords  alvéolaires  de 
la  même  dent  ;  &c  en  donnant  un  mouvement  demi- 
circulaire,  comme  fi  l’on  vouloit  retirer  l’inftrument, 
on  fait  aifément  l’extraftion  de  la  dent  :  ce  même 
înftrument  fert  auffi  pour  faire  revenir  les  dents  qui 
font  trop  jettées  du  côté  du  palais  ;  &  dans  ces  deux 
cas ,  nous  le  préférons  au  pélican.  Mais  fi  le  déran¬ 
gement  des  dents  eft  tel  que  les  incifives  fiflent  l’au¬ 
vent  9  il  faut  faire  rentrer  ces  dents  avec  un  fécond 
infiniment  de  M.  Jourdain ,  décrit  dans  le  même  ou^ 
vrage  que  nous  avons  cité  plus  haut,/?.  1 59.  La  prife  de 
la  dent  fe  fait  extérieurement;  &  la  femelle,  qui  eft  le 
point  d’appui ,  doit  s’appliquer  intérieurement  fur  le 
bord  alvéolaire  de  la  dent  que  l’on  veut  mettre  en 
place ,  ayant  pris  auparavant  toutes  les  précautions 
requifes  pour  Tinfertion. 

Enfin  les  incifives  &  les  canines  fe  tirent  ordinai¬ 
rement  avec  les  pinces  droites  :  on  prend  la  dent  à 
fon  collet  ;  on  fait  quelques  mouvemens  circulaires, 
pour  la  détacher  des  alvéoles  j  &  en  même  tems  on 
la  tire  perpendiculairement. 

Quant  aux  racines  des  groffes  molaires,  fi  elles  ont 
de  la  prife  du  côté  de  la  bouche  ,  il  faut  les  ôter 
avec  le  pélican  ou  la  clef  angloife  ,  comme  l’on  ôte» 
roit  une  dent  entière  ;  mais  fi  ces  racines  font  fi  peu 
apparentes,  ou  qu’elles  n’ayent  de  prife  que  du  côté 
des  joues ,  alors  il  faut  fe  fervir  du  repouffoir ,  & 
avoir  attention,  en  fe  fervant  de  cet  inftrument  ,  de 
retenir  fon  coup  pour  ne  pas  endommager  la  langue, 
le  palais  ou  la  joue  oppofée.  L’extraéfion  des  raci¬ 
nes  des  petites  molaires  ,  des  canines  &  des  incifi¬ 
ves  doit  fe  faire  avec  le  traitoir  de  M.  Jourdain  3  fi 
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elles  ont  de  la  prife  du  côté  de  la  bouche  ;  mais  fi 
elle  n’en  n’ont  que  du  côté  des  joues  ou  des  lèvres , 
le  repouffoir  eft  également  indiqué. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  dents  ,  que  l’on  veut 
ôter,  font  plus  baffes  que  celles  qui  doivent  relier  ; 
ce  qui  fait  que  les  couronnes ,  des  dents  faines  relier- 
rent  la  couronne  de  la  dent  que  l’on  veut  ôter  ;  dans 
ce  cas,  il  faut  féparer  la  dent  que  l’on  doit  ôter,  avec 
une  lime  qui  ne  morde  que  du  côté  de  la  mauvaife 
dent  :  il  arrive  encore  que  les  dents  de  remplace¬ 
ment  fe  portent  devant  ou  derrière  d’autres  dents  ; 
quand  il  n’y  a  point  de  place ,  pour  que  ces  dents 
puiffent  prendre  une  belle  direction ,  il  ne  faut  pas 
héliter  de  les  ôter  ;  celles  qui  font  du  côté  du  pa¬ 
lais  ,  ne  tiennent  pas  beaucoup  ordinairement  ,  & 
elles  fe  tirent  avec  les  pinces  droites ,  quant  aux  dents 
qui  fe  trouvent  placées  extérieurement ,  leur  extrac¬ 
tion  fefait,  avec  la  pince  droite,  ou  avec  le  levier 
du  même  auteur. 

§.  VL  Des  accidens  qui  peuvent  arriver  dans  Cex~ 

traction  des  dents , 

Si  la  couronna  de  la  dent ,  que  l’on  veut  ôter  fe 
caffe ,  parce  qu’elle  eft  trop  cariée ,  il  vaut  mieux 
iaiffer,pour  quelque  tems ,  le  malade,  que  de  ten¬ 
ter  l’extirpation  fubite  de  fes  racines  ,  parce  que  ft 
ces  dernieres  ont  été  ébranlées ,  il  furvient  fou- 
vent  une  légère  phlogofe  qui,  en  diftendant  les  lames 
maxillaires,  relâche  les  veftiges  de  cette  dent ,  ce  qui 
en  rend  l’extraélion  beaucoup  plus  aifée  ;  ou  s’il  ne 
furvient  pas  de  phlogofe ,  les  gencives  pourront  fe; 
réunir  &  recouvrir  ces  fortes  de  racines  :  il  arrive 
encore  que  les  alvéoles,  en  fe  contractant ,  chaf-. 
fent  ces  corps  étrangers  &  les  rendent  très-apparens 
&  très- faciles  à  ôter, 
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Si  rextra$!on  de  ,1a  dent  efi  fuivie  de  la  fraflure 
des  alvéoles,  &  que  la  pièce  ofieufe  vienne  avec  la 
dent  ,  on  ne  doit  craindre  aucunes  fuites  fâcheufes, 
pourvu  que  le  fujet  n’ait  point  la  mafie  de  fes  hu¬ 
meurs  infeêtée  de  quelque  virus  particulier  :  fi  9 
au  contraire  ,  la  pièce  ainfi  fraêlurée  refte  renfer¬ 
mée  dans  les  gencives ,  les  fucs  nourriciers  ,  par 
une  indifpofifron  du  fujet  ,  fe  vicient:  il  fe  forme  des 
fiftules ,  des  abfces  &  des  caries  ;  nous  examinerons 
chacun  de  ces  objets  en  particulier  :  néanmoins,  fi  Ton 
s’en  apperçoit  fur  le  champ,  il  faut  ôter  la  portion 
offeufe  ,  ainfi  défimie  d’avec  l’os  maxillaire.  L’ex- 
traftion  de  la  dent  efi:  encore  quelquefois  fuivie  df 
l’ébranlement  des  dents  fur  lefquelles  on  a  fait  le 
point  d’appui  ,  principalement  fi  l’on  s’eft  fervi 
du  pélican  ;  ces  fortes  de  dents  chancelantes  doi¬ 
vent  être  remifes  à  leur  place  ;  &  l’on  doit  ,  pour 
les  raffermir,  obfervey  ce  que  nous  avons  dit  à  l’ar¬ 
ticle  de  la  Luxation . 

L’hémorragie  peut  furvenir  pendant  ou  après  Pex~ 
tnébon  d’une  dent ,  &  elle  peut  avoir  des  fuites 
fiche u fes.  Le  chirurgien  y  donne  quelquefois  lieu 
par  fa  mal  adrefie  ;  d’autres  fois  la  caufe  vient 
d’une  difiribution  des  vailTeaux  fanguins ,  peu  con¬ 
forme  aux  loix  naturelles  ,  il  faut  y  remédier  par 
des  comprenions  ;  &  voici  comme  l’on  doit  s’y 
prendre.  On  fait  un  petit  bourdonnet  de  charpie  % 
bien  roulé  dans  les  doigts  ;  on  trempe  ce  bourdon- 
net  dans  une  eau  ftyptique  ,  &  on  l’introduit  dans 
l’alvéole  :  on  en  fait  d’aurres  de  la  même  façon,  qui 
doivent  augmenter  en  groffeur,  à  mefure  qu’on  ap¬ 
proche  des  bords  externes  alvéolaires  :  quand  i’al« 
yéole  tft  ainfi  remplie  ,  on  met  par-deflus  le  tout 
un  peu  d’agaric  préparé  ,  que  l’on  foutient  avec 
m  morceau  de  liège  ^  auquel  on  fait  une  entaille  de 
chaque  côté,  pour  loger  les  dents  voifines,  &  les  ex- 
çéder  un  peu  ;  de  cette  façon  3  le  malade  n’eft  point 
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gene  ,  Sc  l’on  eft  certain  d’arrêter  l’hémorragie  en 
très'peu  de  tems. 

Mais  s’il  n’y  avoit  point  de  dents  voifines  ,  le 
bouchon  doit  être  entaillé  en-deffus  pour  loger  les 
dents  oppofées  ,  &  en-deffous  beaucoup  plus  pro¬ 
fondément  pour  embraffer  l’appareil  :  on  fait  alors 
fermer  la  bouche  du  malade  ,  &  on  lui  ordonne  de 
contenir  le  tout  fans  trop  le  ferrer* 

§.  VII.  Des  dents  ébranlées • 

Les  dents  font  fujettes  à  s’ébranler  &  à  fe  dé¬ 
chauffer  ,  par  différentes  caufes  ;  les  unes  font  in¬ 
ternes  &  ies  autres  externes  :  les  caufes  externes 
font  le  tartre  ,  les  différens  dentrifrices  que  l’on  em¬ 
ploie,  &  les  efforts  que  l’on  fait  fupporter  aux  dents, 
dans  la  maftication.  On  donne  lieu  au  même  dé¬ 
rangement  ,  fi  l’on  place  mal  les  dents  artificiel¬ 
les  ,  ou  fi  un  dentifte ,  peu  habile ,  en  les  limant  ap¬ 
puie  avec  trop  de  force.  L’ébranlement  de  caufe  in¬ 
terne  exige  des  fecours médicinaux:  l’objet  dudemifte 
eft  d!  ôter  le  tartre,  quand  il  y  en  a  ;  de  dégorger  &  de 
fearifier  les  gencives,  fi  elles  font  trop  pleines  de  fang; 
d’en  emporter  les  parties  mortifiées,  &  d’affujettir  les 
dents  ,  foit  avec  des  plaques  d’or  bien  minces  & 
étroites,  que  l’on  pofe  intérieurement,  &  auxquelles 
on  attache  les  dents  avec  des  fils  d’or  ;  foit  en  entre¬ 
laçant  un  fil  d’or  fin  &  bien  liant  autour  des  dents  ; 
mais  il  faut  pour  cela,  qu’il  y  ait  encore  des  dents  fo- 
lides.  Voilà  à-peu-près  les  fecours  que  propofe  la 
chirurgie  ,  dans  ces  fortes  de  cas.  Quelques  dentiftes 
vont  cependant  plus  loin  ,  ils  croient  qu’il  eft  per¬ 
mis  de  cautérifer  les  gencives  de  ces  fortes  de  dents. 
Comme,  dans  cette  circonftance ,  il  y  a  dans  la  maffe 
des  liqueurs  un  vice  particulier,  &  que  nous  croyons 
devoir  craindre  les  fuites  de  l’ulcère  qui  réfuite  de 
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'  l’a&ion  du  feu  ,  nous  ne  pouvons  être  pleinement  ât 

dLntsS  Cet  av*s  ’  ^  nous  ne  cra^gnons  Pas  m^me  d’aflurer 
9  que  c’efl:  un  moyen  d’accélérer  la  perte  des  dents  , 

parce  que  l’irritation  &  l’inflammation  qui  réfultent 
de  cette  opération  ne  peuyenr  certainement  qu’aug¬ 
menter  la  (uppuration  ;  bientôt  les  alvéoles  fe  ramol- 
liflfent ,  le  périofte  s’ulcère  ,  devient  fongueux  ;  les 
dents  fe  prolongent  &  tombent ,  fans  que  l’on  foit 
obligé  de  les  ôter.  Toutes  les  fois  donc  que  les  dents 
font  ébranlées  par  des  caufes  qui  dépendent  du  vice 
des  liqueurs,  &  que  les  remèdes  internes  &  les  ex¬ 
ternes  ne  diminuent  point  le  volume  d’une  humeur 
gluante,  épaifle  &  blanchâtre,  qui  s’échappe  des  al¬ 
véoles  qui  s’amolliflent  elles-mêmes,  en  un  mot,  qu’en 
appuyant  deflus  la  dent ,  elle  reflbrt  aufli  tôt  comme 
iî  elle  étoit  pofée  fur  quelque  chofe  d’élaflique ,  nous 
ofons  aflfurer  qu’il  n’y  a  pas  plus  à  efpérer  de  con- 
ferver  ces  fortes  de  dents,  que  celles  des  vieillards, 
qui  périflent  par  l’interruption  des  fucs  nourriciers  ÔC 
la  contraûion  des  alvéoles,  qui  les  chaffe  au -de¬ 
hors. 

L’ébranlement  des  dents  provient  quelquefois  du 
degré  exceflif ,  dans  la  longueur  de  quelqu’une  d’el¬ 
les  ;  ce  défaut  efl:  aflTez  ordinaire  aux  incifives  &  aux 
canines  de  l’une  &  l’autre  mâchoire  :  on  y  remédie, 
en  les  limant  à  une  ou  plufieurs  fois  ,  &  de  façon 
qu’elles  fe  foutiennent  mutuellement  dans  l’opéra¬ 
tion  :  on  eft  aufli  dans  l’ufage  de  raccourcir  les  dents 
avec  des  pinces  coupantes  ;  cette  derniere  méthode 
ne  convient  pas  dans  le  cas  débranlement  :  nous 
penfons,  au  contraire  ,  qu’il  faut  aflujettir  d’abord  ces 
fortes  des  dents  ,  avec  des  foies  ,  avec  un  fil  d’or, 
pour  les  égabfer  enfuite  avec  la  lime.  Quelques  auteurs 
peinent  aufli  que  l’on  peut  égalifer  les  éminences  des 
molaires  ;  M.  Jourdain  croit,  que  ces  éminences, 
qui  font  continuellement  expofées  aux  efforts  de  h 
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mafticatîon ,  ont  befoin  de  toute  leur  force  :  l’ex¬ 
périence  prouve  que  ce  font  ces  éminences  qui 
s’ufent  les  premières#  Il  faut  donc  conferver  l’émail 
autant  qu’il  eft  poflible  ,  fur  -  tout  chez  les  jeunes 
gens  qui  ont  l’émail  extrêmement  tendre  ;  M.  Jour¬ 
dain  défend  d’y  toucher  avant  l’âge  de  dix- huit  ans, 
a  moins  qu’il  n’y  eut  une  néceilité  indifpenfable. 

§.  VllL  Eclair  ci jfemens  fur  diffèrens  préjugés. 

C’eft  une  erreur  de  croire  que  l’on  ne  doit  point 
ôter  de  dents  aux  femmes  enceintes.  Dès  que  les 
femmes,  qui  font  dans  cet  état,  font  bien  décidées, 
&  qu’elles  ne  fe  font  pas  un  phantôme  de  cette  opé¬ 
ration  ,  il  eft  très- poflible  de  les  délivrer  d’un  état 
douloureux  ,  qui  peut  même  nuire  à  l’enfant. 

Ce  n’eft  pas  une  erreur  moins  grande  de  croire 
qu’il  y  a  des  dents  oeillères,  que  l’on  ne  peut  ôter, 
fans  expofer  l’œil  ;  l’anatomie  &  l’expérience  font 
contraires  à  cette  allégation  :  il  eft  bien  vrai  ,  qu’il 
y  a  des  dents  de  la  mâchoire  fupérieure  ,  que 
l’on  nomme  canines  ,  qui  font  fituées  au-deffous  de 
l’œil  ;  mais  il  y  a  encore  une  telle  diftance  entre  l’œil 
&  ces  dents ,  que  l’on  n’en  doit  rien  craindre  :  s’il  ar¬ 
rive  des  accidens  par  l’extraélion  de  ces  dents  ,  c’eft 
toujours  par  la  faute  du  dentifte  qui ,  ne  faifant  pas 
attention  à  la  longueur  des  racines  de  ces  dents , 
tire  ces  mêmes  dents  en  les  renverfant  totalement , 
au  lieu  de  les  ébranler  d’abord ,  pour  les  tirer  enfuite 
perpendiculairement. 

IX.  Renversement  des  dents  par  accident. 

Il  arrive  aufli  que  les  dents  font  renverfées  par 
l’effet  de  quelques  coups  ou  chutes  ;  fi  les  dents 
font  entières, il  faut  les  remettre  à  leur  place,  &  les 
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y  contenir.  Les  moyens  que  nous  avons  indiqués^ 
dents!  faffifent  quelquefois  ;  d’autres  fois  ,  il  faut  recourir 
à  des  plaques  des  fils  d’or  ou  £  des  fils  fimples  ; 
fi  par  la  force  du  coup  ou  dg  la  chute  les  dents  font 
fraélurées  ,  il  faut  ôter  ce  qui  fera  fraéturé  ;  &  fi  ce 
qui  refte  dans  les  alvéoles  eft  fenfible ,  il  faut  paflfer 
deffus  le  cautere  aéfueh 

§.  X.  Actidcns  fécondait  es  aux  maladies  des  dents* 

Les  maladies  des  dents  fe  tranfmettent  aifément 
aux  parties  voifînes  ,  comme  aux  alvéoles  ou  aux 
gencives  ;  de-là  ces  fluxions  violentes  qui  font  ou 
phlegmoneufes,  éréfipélateufes ,  fquirrheufes,  ou  fini* 
plement  inflammatoires  :  comme  nous  avons  parlé  de 
ces  trois  trois  objets  dans  notre  chapitre  des  Tumeurs f 
nous  y  renvoyons. 

Mais  fi ,  par  la  violente  inflammation  du  périofte 
des  alvéoles  &  des  dents ,  les  gencives  ou  la  voûte 
du  palais ,  s’enflamment  &  que  le  malade  refifente 
de  violentes  douleurs  puifatives  ,  il  rFy  a  point  lieu 
de  douter  de  la  préfence  d’une  matière  purulente  ; 
on  nomme  cet  abfcès  paralyjie  ;  on  confultera  pour 
ce  traitement  général  le  chapitre  qui  traite  de  Fin- 
flammation  ;  quant  au  traitement  particulier ,  il  faut 
ordonner  au  malade  un  gargarifme  émollient  &  adou* 
ciflant  :  on  applique  fur  la  tumeur  une  figue  grafle? 
bouillie  dans  du  lait ,  ou  un  morceau  de  pain  d’é¬ 
pice  ;  la  tumeur  étant  à  maturité,  tout  annonçant  que 
la  fuppuration  eft  faite  ,  il  faut  l’ouvrir  avec  la  lan¬ 
cette  ,  le  biftouri  ou  le  fcalpel ,  &  continuer  encore 
quelques  jours  les  gargarifmes  9  pour  ufer  en  fuite 
d’une  égale  partie  d’eau  &  de  vin  tiède ,  auxquels 
on  ajoutera  un  peu  de  miel  rofat  :  il  eft  un  moyen 
d’éviter  Fincifion  ,  c’eft  d’ôter  la  dent  qui  a  pro¬ 
duit  les  accidens  ;  car  fouvent  9  fi  la  dent  refte  f 
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fabfcès  fe  renouvelle  ;  &  il  y  a  à  craindre  que  Fos  — 
de  la  mâchoire  ne  Te  carie ,  ou  que  le  pus  ne  faffe  JJ 
quelques  fuiees. 

§P  XI.  De  la  Carie  &  de  VAbfcls  des  mâ¬ 
choires. 

Si  la  mâchoire  fe  carie,  il  faut  mettre  la  partie  bien 
â  découvert,  &  ia  toucher  avec  l’eau  mercurielle  9 
ayant  attention  de  ne  point  laiffer  fubfifter  les  dents 
ou  les  racines  cariées  :  on  panfe  la  plaie  avec  des 
petits  bourdonnets  que  l’on  trempe  dans  les  tein¬ 
tures  de  myrrhe  ou  d’aloës ,  ou  dans  le  baume  de 
Fioraventi  ;  la  carie  étant  bien  exfoliée,  on  traite  la 
plaie  fuivant  les  règles  de  fart  ;  mais  fi ,  par  fon  fé- 
jour,  le  pus  s’étoit  fait  quelques  foyers  ,  il  nefaudroit 
pas  différer  de  les  ouvrir,  de  façon  que  la  matière 
purulente  pût  avoir  une  pente  affez  direéte  :  on 
injeôeroi.t  la  fiftuie  avec  le  vin  miellé.  A  cha¬ 
que  panfement,  on  met  dans  la  plaie  un  morceau  d’é¬ 
ponge  préparée ,  pour  la  tenir  ouverte  ;  fi  la  fup- 
puration  eft  belle ,  on  ajoute  au  vin  miellé  un  peu 
d’eau  vulnéraire. 

Les  abfcès  à  la  mâchoire  inférieure ,  ne  doivent 
point  être  ouverts  extérieurement  ,  parce  qu’il  en 
réfulteroit  une  cicatrice  à  -  peu  -  près  femblable  à 
celle  des  tumeurs  fcrophuleufes ,  qui  eft  défagréable 
&  quelquefois  nuifible  ;  dès  que  la  fuppuration  eft 
annoncée  par  fes  lignes ,  il  faut  faire  l’ouverture  du 
côté  de  la  bouche  :  il  eft  même  effentiel  de  pion- 
ger  dans  l’épaiffeur  des  mufcles  ,  jufqu’au  foyer  de 
:  Fabfcès.  Le  premier  jour ,  on  fait  bien  évacuer  le 
j  pus ,  &  Ton  met  dans  la  plaie  un  morceau  d’éponge 
|  préparée  :  on  ne  néglige  point  non  plus  les  compref» 
t  fions  extérieures,  on  les  foutient  par  un  bandage  ap« 
i  prqprié.  Au  fécond  panfement,  l’on  fait  des  injections 
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déterfives  &  légèrement  vulnéraires  ,  &  Ton  obferve 
pour  le  .rede  les  régies  relatives  au  traitement  des 
abfcès. 

Cette  méthode  n’ed  nullement  dangereufe  ;  elle 
appartient  à  M.  Jourdain .  S’il  y  a  carie  à  l’os  de 
la  mâchore  ,  on  aura  recours  aux  moyens  que 
nous  avons  indiqués  ci-devant  :  il  faut  obferver  * 
fi  la  carie  pénètre  le  tiflu  fpongieux  de  l’os  de  la 
mâchoire  inférieure ,  de  n’y  point  appliquer  le  cau¬ 
tère  a&uel  ,  mais  feulement  l’eau  mercurielle  pure*1 
&  enfuite  cette  même  eau  en  injeétion,  après  l’avoir 
adoucie  au  point  de  ne  plus  laiffer  la  moindre  im<* 
preffion  fur  la  langue.  Il  faut  voir  dans  le  Journal 
de  Médecine  du  mois  d’Oftobre  1764  ,  ce  que 
M.  Jourdain  a  dit  à  cet  égard. 

Les  dents  font  fujettes  à  produire  des  abfcès*  non- 
feulement  par  les  progrès  de  leurs  caries  externes  * 
mais  encore  par  les  progrès  de  celles  qui  viennent 
dans  leur  intérieur  à  raifon  de  l’abceffion  du  cor¬ 
don  dentaire  :  dans  ce  cas ,  la  couronne  de  la  dent 
ed  grifâtre  ,  les  douleurs  internes  font  pulfatîves  ;  & 
il  y  a  extérieurement  un  bouton  fiftuleux ,  produit 
par  l’humeur  purulente, qui  s’infiltre  dans  le  tiffu  fpon¬ 
gieux  :  il  n’y  a  point  d’autre  remède  que  d’ôter  la 
dent. 

Les  dents  plombées  font ,  comme  les  autres ,  fu¬ 
jettes  à  plufieurs  accidens  ;  la  carie  ne  les  épargne 
pas ,  parce  que  les  vaifleaux  dentaires  fuppurent,  &  le 
plomb  bien  appliqué,  s’oppofe  quelquefois  à  l’évacua¬ 
tion  de  l’humeur  purulente  :  cette  humeur  fait  fes  pro¬ 
grès  intérieurement  ;  la  carie  augmente  &  le  période 
tombe  de  lui  même  en  fuppuration.  Il  y  a  une  douleur 
fixe  à  la  mâchoire  ,  mais  qui  ne  vient  que  du  période  : 
la  preuve  en  ed  que ,  fi  la  dent  ed  déplombée  ,  les 
accidens  ceffent  dès  que  le  plomb  ed  ôté  ,  &  que 
Ton  a  fait  ufage  de  quelques  gargarifmes  émolliens  ; 


PARTICULIERES,  Partie  L  5;  1 Ç 
maïs  fi  Ton  s’obftine  à  laifter  le  plomb ,  il  en  re¬ 
faite  une  tumeur  très  -  confidérable  ,  dont  il  faut 
faire  l’ouverture.  Si  on  ôte  d’abord  le  plomb , 
cette  tumeur  n’a  pas  lieu  ;  &  immédiatement  après 
que  les  accidens  font  pafifés ,  on  peut  replomber  la 
dent  qui  fubfifte  quelquefois  très  -  long  *  tems  après 
cette  première  crife  :  cependant  la  dent  change  de 
couleur,  &  fouvent  elle  tombe  par  morceaux  ,  parce 
qu’il  y  a  toujours  un  ferment  de  carie  qui  fubfifte  ; 
le  dentifte  donne  fouvent  lieu  à  ces  accidens ,  en 
plombent  la  dent  avant  de  l’avoir  faite  exfolier ,  & 
de  s’être  affuré  qu’il  ne  fe  fait  point  d’écoulement. 

On  eft,  au  contraire,  à  l’abri  de  tous  ces  accidens, 
quand  l’humeur  purulente  eft  aftez  fubtile ,  pour  fe 
faire  jour  extérieurement  ;  cette  humeur  purulente  y 
produit  un  petit  bouton  fiftuleux  ,  qui  groffit  princi- 
!  paiement  dans  les  tems  humides  ,  &  qui  creve  fou- 
j  vent  de  lui- même  :  tant  que  ce  bouton  fiftuleux  fub- 
1  fifte  ,  la  dent  ne  produit  point  de  douleur  ;  mais 
1  s’il  cefife  ,  !a  dent  devient  douloureufe  au  point  , 
qu’il  faut  fouvent  la  faire  ôter. 

|  Les  dents  des  vieillards,  lorfqu’elles  font  ufées  à  un 
certain  degré  ,  font  encore  fujettes  à  ces  fortes 
|  d’abfcès  internes  :  il  faut  découvrir  totalement  le  ca- 
inal  avec  un  équariffoir  ,  &  y  porter  le  cautère  ae- 
[  tuel  ;  &  après  l’ufage  d-es  gargarifmes  émoliens,  con¬ 
tinués  pendant  quelques  jours  ,  l’on  peut  garnir  ces 
3 fortes  de  dents  en  or,  fi  elles  font  apparentes,  ou 

Iavec  le  plomb ,  fi  elles  ne  le  font  pas. 

Les  dents  s’agacent  quelquefois ,  &  ce  vice  pro¬ 
vient  d’un  éclat  ou  d’un  ramolliffement  dans  leur 
lifabftance  :  dans  le  premier  cas  ,  il  faut  avoir  re¬ 
tours  au  cautère  aftuel  ;  &  dans  le  fécond ,  il  faut 
s’en  rapporter  à  la  nature  ,  &  éviter  les  fruits  âcres  , 
&c  les  autres  chofes  acerbes. 

K  ' 

Il  arrive  enfin  quelquefois  qu’au  lien  d’abfçès ,  il 
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furvient  une  petite  tumeur  charnue  ,  que  les  auteurs 
nomment  é pu  lie  ,  parce  qu’elle  eft  pofée  fur  les  gen» 
cives  ,  &  qu’elle  y  tient  par  une  efpece  de  pédicule 
ou  appendice.  Cette  tumeur,  qui  peut  également  dé¬ 
pendre  du  vice  des  liqueurs  qui  fe  portent  aux  gen¬ 
cives  ,  comme  des  dents  cariées  ,  groilît  peu -à- 
peu  9  &  devient  (1  connétable  ,  qu’elle  gêne  la 
prononciation  ;  il  eft  effentiel  de  ne  pas  confondre 
ces  tumeurs  avec  les  exoftofes  ou  les  fquirrhes  ;  el¬ 
les  ont  toujours  une  appendice  :  tantôt  elle  repré¬ 
fente  une  cerife ,  &c  c’eft  alors  une  vraie  épuiie  ; 
tantôt  elle  a  la  figure  d’une  mûre,  elle  tient  alors  de 
la  nature  du  cancer  ;  tantôt  enfin  elle  forme  un£ 
efpece  de  rocher  entre-coupé  ;  ce  qui  la  doit  faire 
regarder  comme  un  carcinome.  Si  la  tumeur  en'forme 
de  cerife  eft  noirâtre  &  molle  ,  &  que  les  gencives 
foient  gonflées  ,  bourloufflées  &  faignantes  ,  outre 
l’extirpation  de  cette  tumeur,  il  faut  agir  intérieure¬ 
ment  par  l’ufage  des  anti-fcorbutiques  ;  mais  fi  la  tu¬ 
meur  eft  blanchâtre  &  reninente  ,  il  faut  également 
l’emporter  &  ordonner  intérieurement  les  remèdes 
convenables  auffquirrhe  ;  celles  qui  font  cancéreu- 
fes  ou  carcinomateufes  exigent  l’extirpation  ,  &  les 
remèdes  internes  analogues  au  caradere  de  la  ma¬ 
ladie.  Le  biftouri  ,  le  fcalpel  ,  les  cifeaux  ou  la 
ligature  font  les  moyens  propres  à  l’extirpation , 
&.  on  varie  ces  inftrumens  ,  eu  ég^rd  à  la  forme 
de  la  tumeur  &  à  fon  volume  :  le  miel  rofat, 
uni  au  baume  du  Commandeur ,  eft  tour  ce  qu’il 
faut  pour  guérir  la  plaie  dans  les  cas  (impies  ;  on 
prend  de  ce  mélange  au  bout  de  fon  doigt,  &  on 
en  frote  l’ulcère,  différentes  (ois  la  journée  ;  on  peut 
auffi  faire  gargarifer  avec  le  miel  rofat  t  auquel  on 
ajoute  quelques  gouttes  d’esprit  ardent  de  cochléaria, 
dans  les  affedions  fcorbutiques.  On  fe  iervira  ,  au 
contraire,  d’une  décodion  de  graine  de  lin,  s’il  y  a  quel-* 
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qifaffedftion  fquirrheufe  ,  cancéreufe  ou  carcinoma - — * 

teufe  ;  s’il  y  a  quelques  dents  cariées  ,  on  ne  doit  pas  m.  de^ 
négliger  de  les  ôter  ;  &  fi  l’os  de  la  mâchoire  eft  lui-  D£NTS- 
mëme  carié  ,  il  faut  y  remédier  par  les  moyens  que 
nous  avons  déjà  indiqués. 


.  XII.  Maladies  des  Jînus  maxillaires . 

Outre  les  maladies  dont  nous  avons  parlé  précé¬ 
demment  ,  la  carie  des  dents  &  la  dépravation  des 
humeurs  produifent  des  ravages  qui  fe  propagent  juf- 
ques  dans  les  finus  maxillaires  ;  nous  ferons  trois 
dallés  particulières  de  ces  maladies, 

La  première  a  pour  objet  l’engorgement  du  finus  , 
produit  par  i’épaifiïflément  du  mucus ,  par  i’obftruc- 
tion  des  glandes  de  la  membrane  pituitaire  ,  ou  par 
l’oblitération  du  débouché  du  finus  dans  le  nez  : 
on  doit  encore  comprendre  dans  cette  ciaffe  l’écou¬ 
lement  involontaire  du  mucus ,  ou  fa  trop  grande 
abondance,  à  raifon  de  fon  trop  de  fluidité  ou  du  relâ* 
chement  des  vaifteaux  fécréteurs  des  glandes  ;  accidens 
produites  par  le  vice  ds  liqueurs,  par  une  caufe  idiopa¬ 
thique,  ou  enfin  par  une  caufe  Amplement  primitive* 
telle  que  la  carie  des  dents  ,  les  coups  ,  les  chu¬ 
tes  ,  &c.  Dans  le  premier  cas ,  le  malade  refiént  une 
efpece  de  pefanteur  dans  le  finus,  &c  un  engourdif- 
fement  dans  les  dents  ,  quand  bien  même  elles  fe- 
roient  faines,  La  partie  inférieure  de  l’orbite  eft  dou- 
iloureufe  &  l’œil  quelquefois  larmoyant  ;  en  fe  mou¬ 
chant  le  malade  relient  des  douleurs,  &  il  ramene  un 
mucus  épais ,  verdâtre  ou  jaunâtre  ,  qpi  a  quelque¬ 
fois  une  odeur  fétide.  Dans  le  fécond  cas  ,  le 
malade  fent  des  de  douleurs  cuifames  ,  avec  cha¬ 
leur  dans  la  joue,  &  inflammation  au  palais.  Les 
vaiiTeaux  de  la  conjonéfive  font  variqueux  ;  le  ma¬ 
lade  a  des  maux  de  tête ,  &  fe  mouche  fréquemment  ; 
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il  éternue  immédiatement  après,  plufieurs  fois  de  fuite  ; 
s’il  panche  la  tête  du  côté  oppofé  au  finus  malade ,  il 
s’écoule  du  nez  une  liqueur  rouffâtre ,  âcre  &  qui  a 
peu  ou  point  d’odeur. 

La  fécondé  claffe  renferme  les  différentes  inflam¬ 
mations  du  finus  ,  elles  viennent  à  la  fuite  de  plu¬ 
fieurs  fluxions  occafionnées  par  les  dents  cariées  ; 
de  l’inflammation  de  la  membrane  pituitaire  ,  ou  de 
celle  du  périofte  des  dents  ,  des  alvéoles  ,  des  gen¬ 
cives  ,  &c. 

La  troifieme  claffe  comprend  les  abfcès ,  ou  les 
vrais  dépôts  des  finus  ,  qui  donnent  lieu  à  des  ul¬ 
cères,  à  des  caries,  à  des  fongus  Amples,  ou  can¬ 
céreux  ,  ou  carcinomateux  ,  &  quelquefois  à  des  exof- 
tofes  ;  mais  il  eft  rare  que  ces  derniers  accidens  ayent 
lieu  fans  un  vice  particulier  dans  la  maffe  des  hu¬ 
meurs  ;  les  douleurs  du  finus  font  pulfatives  ;  la 
joue  &  la  voûte  du  palais  fe  gonflent  ,  ainfi  que  le 
nez  &  la  lèvre  fupérieure  ;  l’œil  s’enflamme  &  de¬ 
vient  larmoyant  ;  les  maux  de  tête  &  la  fièvre  s’em¬ 
parent  du  malade  ;  la  bouche  &  le  nez  rendent 
une  mauvaife  odeur  :  ce  font ,  fans  doute ,  ces  der¬ 
niers  fymptomes  ,  qui  ont  engagé  la  plupart  des  au¬ 
teurs  à  regarder  cette  maladie ,  comme  un  ozène, 
provenant  d’un  abfcès  au  nez;  mais  les  praticiens, 
qui  ont  fait  des  recherches  exaêtes  fur  ces  maladies  , 
les  envifagent  différemment  ;  &  penfent  que  cette 
mauvaife  odeur  ne  vient  que  de  l’émanation  des 
particules  putrides  &  fubtiles  de  la  matière  conte¬ 
nue  dans  le  finus ,  qui  font  ébranlées  à  chaque  inf- 
tant  de  i’infpiration ,  &  qui  s’exhalent  dans  l’exfpi- 
ration. 

Il  ne  s’agit  plus  actuellement  que  d’examiner  l’effet 
de  la  fuppuration  des  alvéoles,  pourfqavoir  fi  réelle¬ 
ment  on  doit  la  regarder  comme  une  maladie  pro¬ 
pre  au  finus  ;  repréfentons-nous  d’abord  la  dent  ren¬ 
fermée 
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fermée  dans  fon  alvéole  ,  tout  y  paroît  réciproque- 
ment  uni  &  adhérant,  c'eft-à-dire  que  le  diamè-  sinus 
tre  de  l’alvéole  eft  toujours  égal  au  volume  de  la  A  " 
racine  de  ia  dent  revêtue  d’un  période  qui  eft  com¬ 
munaux  alvéoles  :  tout  bien  confidéré,  il  n’y  a  aucun 
vuide,  &  toutes  les  parties  ont  une  correfpondance 
mutuelle. 

Par  cette  union  réciproque,  la  le  lion  d’une  partie 
fe  tranfmet  aifément  à  l’autre  :  cependant  quelquefois 
il  arrive  qu’une  des  parties  eft  affeélée  ,  l’autre  rel¬ 
iant  dans  fon  état  naturel  ;  c’eft  pourquoi  il  eft  très- 
effenti#! ,  dans  le  traitement  de  ces  maladies  ,  d’en 
bien  diftinguer  le  fiége,  &  de  ne  pas  attaquer  Ses  finus 
.  maxillaires  ,  lorfque  le  mal  réfide  dans  les  alvéoles* 

M.  Jourdain  ,  dans  le  Mémoire  quM  a  donné  ace 
Juj  et,  eft  entré  dans  des  détails  très  -  circonftan- 
eiés. 

t 

Le  cas  où  l’on  peut  p*us  aifément  foupqonner  un  dé¬ 
pôt  dans  le  finus,  eft,  fans  contredit,  lorfque  les  raci¬ 
nes  des  dents  pénètrent  le  finus  ;  mais  la  dent  étant 
ôtée  ,  le  finus  eft  ouvert  naturellement.  Pour  donner 
ifïue  à  la  matière,  qui  engorge  le  finus  ,  on  propofë 
encore  de  perforer  l’os  maxillaire  ;  mais  cette  pra¬ 
tique  entraîne  quelques  accidens  ;  i°  un  délabrement 
confidérable  ;  20  la  deftruélion  de  la  membrane  pi- 
,  tuitaire ,  qui  tapifte  le  finus;  30  ia  perte  de  toutes 
les  dents  de  ce  côté. 

Le  cautère  a.étuei  n’opère  point  des  effets  plus 


faîutaires  ;  outre 


les  accidens  énoncés  ,  i! 
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core  Pu  jet  à  occafionner  une  fiftule  du  côté  des  na~ 
i  rines  ,  qui  donne  naiffance  à  un  écoulement  invo- 
|  lontaire  d’un  mucus ,  qui  n’a  point  été  perfectionné. 
Tout  bien  confidéré ,  npus  croyons  qu’il  eft  des  cir- 
conftances  pour  les  maladies  des  finus  ,  dans  îei- 
1  quelles  il  faut  fuivre  la  nature,  &  ne  la  pas  trop  brut» 
1  quer,  dès  que  ia  caufe  eft  enlevée. 
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Quand  on  examine  l’effet  des  injeâîons  par 
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MAXiL  a^veo^es  9  on  s’apperçoit  facilement  que  Ton  abufe 
’  de  la  complaifance  du  malade  ;  car  quels  effets  peut 
produire  un  fluide  aqueux  qui  pafle  rapidement  fur 
une  membrane  glutineufe  ,  &  qui  coule  librement 
dans  les  foffes  nafales,  en  paflant  par  l’ouverture  na¬ 
turelle  du  fmus ,  &  dont  l’autre  partie  retombe  par  les 
alvéoles  ?  Auffi,  après  un  trèsdong  traiteraient ,  on 
eft  obligé  d’abandonner  le  malade  ;  mais  ce  qu’il  y 
a  d’heureux,  c’efl:  que  la  nature,  livrée  à  elle-même 
fait  fouvent  ce  que  l’art  n’aufoit  jamais  bien  opéré. 
Le  pus  s’ouvre  une  route  dans  le  nez ,  en  forçant  l’obf- 
tacle  qui  bouche  l’ouverture  ;  il  ne  faut  cependant 
pas  trop  compter  fur  elle  ;  quelquefois ,  au  lieu  de  cet 
effet  falutaire  ,  il  fe  forme  de  caries  dans  l’os  maxil» 
laire  ,  très- difficiles  à  guérir.  *  v 

Les  injections  font  préférables  aux  fêtons  &  aux 
bourdonnets  ,  parce  que  fi  les  premières  ne  font 
point  de  bien,  au  moins  ne  font- elles- pas  de  mal; 
\  au  lieu  que  les  féconds  moyens,  (  fur  -  tout 
comme  on  en  ufe  ordinairement,)  en  comprimant 
Fétendue  du  finus  ,  le  rendent  très  -  douloureux  ,  ÔC 
ne  font  qu’augmenter  la  fuppuration. 

Il  y  a  cependant  des  circonftances  qui  exigent  la 
deftru&ion  des  parties  ,  comme  dans  les  caries  déci¬ 
dées,  dans  les  exoftofes  ,  dans  les  fongus ,  les  poly¬ 
pes  ,  les  cancers  ,  &c  ;  mais  ces  cas  font  rares,  6c 
demandent  la  plus  grande  attention. 

Hcifler ,  ce  grand  maître  de  l’art,  propofe  dans  fes 
Inflitutions  chirurgicales ,  à  l’article  Oyêni  ,  de  por» 
ter  directement  l’injeétion  dans  le  finus  maxillaire , 
&  de  l’ y  faire  féjoumer,  il  en  regarde  cependant  l’exé¬ 
cution  très- difficile.  L’on  guériroit  bien,  dit -il, 
plus  facilement  les  maladies  qui  y  arrivent.  L’idée 
en  étoit  donnée,  &  c’étoit  ,  fans  doute  ,  à  ceux  qui 
font  venus  après  ce  grand  chirurgien  à  l’exécuter  : 
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Ce  moyen  a  été  faifi  par  M.  Jourdain  ;  les  ob- 
fervations  qu’il  a  fournies  fur  ce  fujet  ,  &  qui  font 
inférées  dans  le  Journal  de  médecine  des  mois  de  Juil¬ 
let  &  Août  1767,  ne  laiffent  plus  de  doute  far  la 
poffibilité  d’injeéter  directement  le  fînus  par  fon  ou¬ 
verture  naturelle.  «  Cette  ouverture,  dit  M.  Jourdain* 
eft  fituée  fous  la  voûte  du  grand  cornet  fupérieur  : 
n  une  efpece  de  repli  de  là  membrane  pituitaire,  qui 
»  eft  devant  6c  plus  élevée  que  l’ouverture ,  eft  un 
$>>  guide  fûr  pour  ne  pas  fe  tromper  fur  la  pofîtion 
»  de  l’ouverture  du  finus. 

»  L’inftrument  que  l’on  emploie  pour  cette  opéra- 
»  iion,  eft  une  fonde  creufe  dans  toute  fon  étendue  * 
*>  &  de  la  groffeur  de  celles  dont  on  fe  fert  pour  fon- 
»  der  le  canal  nafal,  par  fa  partie  inferieure.»  Il  y  a 
cependant  cette  différence  entre  celle  de  M.  Jour¬ 
dain  &  celle  qui  fert  pour  le  canal  nafal.  La  fondé 
de  M.  Jourdain  eft  beaucoup  plus  longue,  &  la  cour¬ 
bure  en  eft  moins  allongée. 

»Pour  parvenir  à  paffer  cette  fonde  ,  il  faut  faîré 
»  affeoir  le  malade  6c  lui  faire  renverfer  la  tête  en 
»  arriéré  ;  alors  on  prend  la  fonde  avec  le  pouce 
»  &  le  doigt  indicateur  de  l’une  ou  de  l’autre  main* 
»  on  introduit  cette  fonde  dans  la  narine  du  fînus  afe 
»  feété ,  6*  on  la  porte  de  façon  que  la  convexité 
»  foit  logée  fous  la  voûte  du  cornet  fupérieur  *  on 
»  cherche  alors  légèrement  le  repli  ci-deffus  ;  6c  l’ayant 
»  reconnu,  on  fait  tourner  l’extrémité  la  plus  aiguë  de 
»  la  fonde  du  côté  de  l’os  de  la  pommette  ceci  fe 
»  fait ,  en  roulant  un  peu  la  fonde  entre  fes  doigts  ; 
»  ce  mouvement,  doit  en  même  tems,  être  fuivi  d’une 
»  légère  élévation  du  poignet ,  fans  trop  ferrer  la 
»  fonde  qui  s’introduit  elle-même  dans  le  fînus, pour 
»  peu  que  l’on  appuie  :  on  reconnoît  que  la  fonde 
»  eft  réellement  dans  le  finus ,  lorfqu’en  la  pouffant 
»  en  arriéré  ^  ou  en  la  tirant  à  foi ,  elle  ns  fe  prête  à 
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»  aucun  de  fes  mouvemens.  L’extrémité  externe  de 


»  cette  fonde*  qui  releve  la  partie  fupérieure  de  la 
max  il,  .  i  r  j  al* 

»  narine  ,  prouve  encore  que  la  tonde  eit  bien 

»  placée.» 

La  fonde  étant  ainfi  paffée  ,  on  fait  les  injeélions 
avec  unë  feringue  ,  dont  le  Typhon  s’adapte  jufle 
à  la  fonde.  A  la  première  injeétion  ,  on  fait  mou¬ 
cher  le  malade  ;  on  repaffe  la  fonde  ,  pour  ne  faire 
qu’une  demi-injeéHon  ;  on  retire  également  la  fonde, 
&  l’on  ordonne  au  malade  de  fe  tenir  la  tête  pen¬ 
chée  du  côté  du  finus  injeété  ,  &  d’être  le  plus  long- 
tems  qu’il  pourra  fans  fe  moucher  ;  c’eft  ainfi  que 
M.  Jourdain  s’y  prend  pour  guérir  les  inflammations 
du  finus  ,  fon  engorgement  &  les  fimpks  dépôts  par 
métaftafe,  &  généralement  pour  tous  les  css  où  il  n’y 
a  point  de  deffruftion  à  faire.  Mais  fi  la  maladie  eft 
produite  par  les  dents  &  que  le  plancher  alvéolaire 
Toit  ouvert  naturellement  par  la  difpofition  des  raci¬ 
nes  de  la  dent  ,  ou  artificiellement  par  les  fe  cours 
de  l’art  ;  il  fait  également  fes  injeétions  par  le 
nez  ,  ayant  eu  foin  de  boucher  les  alvéoles  avec 
un  morceau  d’éponge  préparée  ,  mais  de  façon  ce¬ 
pendant  que  le  finus  n’éprouve  aucune  compreflion  : 
à  chaque  panfemenî ,  il  ôte  l’éponge;  il  fait  enfuite 
moucher  le  malade;  il  rebouche  les  alvéoles  avec  l’é¬ 
ponge,  il  repaffe  la  fonde  &  il  fait  fes  inje&ions  fui- 
vant  la  méthode  que  nous  venons  de  décrire. 

M.  Jourdain ,  d’après  le  confeil  de  M.  Lcdran ,  croit 
suffi  devoir  rejetter  les  caufiiques  huileux  ,  pour  dé¬ 
truire  les  fongofitées  du  finus,  s’il  s’y  en  rencontre* 
Il  préfère,  l’ufage  de  l’eau' mercurielle  ;  il  la  mitige  au 
point  qu’elle  ne  faffe  plus  la  moindre  impreffion  fur  la 
langue  ;  &  il  s’en  fert  alors  comme  d’un  confondant , 
fupérieur  à  tous  ceux  que  l’on  a  employé  jufqu’à  pré- 
lent,  pour  terminer  la  cure  de  la  maladie.  Cette  mé¬ 
thode  nous  a  paru  digne  d’être  recommandée.  Elle 
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&  été  adoptée  par  l’Académie  royale  de  chirurgie , 
on  pourra  confulter  un  Mémoire  de  M.  Bordenave  , 
imprimé  dans  le  Tome  IV,  dans  lequel  elle  eft  ex¬ 
po  fée  très  au  long  ;  ce  Mémoire  elî  digne  de  Ton  au¬ 
teur.  Nous  ne  diffimulerons  cependant  point  que  l’on 
en  a  attribué  un  peu  trop  légèrement  la  découverte 
à  M.  Ailouel  ;  il  faut  dans  les  fciences  adjuger  les 
découvertes  à  ceux  qui  ont  les  premiers  écrit  fur  la 
matière ,  û  Ton  s’écarte  de  cette  façon  d’agir  ,  l’on 
tombe  dans  des  erreurs  groffieres. 

XIIL  Des  Pièces  artificielles . 

Les  dents  ne  fçauroient  réfifler  à  tant  des  mala¬ 
dies  ;  elles  tombent  fouvent  en  tout  ou  en  partie.  Pour 
réparer  l’outrage,  fait  à  la  nature,  Part  de  la  chirur¬ 
gie  s’eft  propoié  d’y  remédier  par  des  dents  artificiel¬ 
les. 

Ces  dents  fe  font  avec  trois  fortes  de  matières  ; 
tantôt  on  les  tire  des  dents  du  cheval  marin  ,  tan¬ 
tôt  on  fubiîitue  les  dents  incifives  humaines  ,  quel¬ 
quefois  on  fe  fert  de  celles  des  bœufs  &  des  vaches* 

Ces  fortes  de  pièces  fe  placent  différemment , 
à  couîifie,  à  r effort  ou  à  pivot.  On  emploie  les  dents 
à  couiiiTe  ou  à  reffort ,  lorfqu’ii  n’y  s  point  de  raci¬ 
nes  aux  dents  qui  manquent  :  dans  tel  cas  que  ce 
foit,  on  doit  s’appliquer  à  bien  imiter  en  tout  les  dents 
qui  font  encore  foliées  dans  leurs  alvéoles;  on  fait, 
fur  les  parties  latérales  des  dents  artificielles  ,  des 
couüffes ,  &  une  fur  celle  qui  doit  regarder  les  gen¬ 
cives.  Les  couüffes  latérales  doivent  emboëter  u?i 
peu  les  dents  voifînes  naturelles  ;  &  ia  pièce  étant 
bien  conforme  à  ces  dernieres ,  on  la  perce  ;  deux 
trous  fuffifent  s’il  ne  s’agit  de  placer  qu’une  feule  denc, 
il  en  faut  quatre  s’il  y  en  a  piufieurs  à  remettre  :  dans 
ce  dernier  cas,  il  doit  y  avoir  deux  trous  de  chaque 
côté  de  la  partie  antérieure  &  latérale  ,  pour  fe  r 
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dre  à  la  partie  poftérieure  &  moyenne  du  talon  :  it 
faut  encore  que  ces  trous  foient  faits  de  façon  qu’ils 
ne  paroifTent  point  à  la  furface  externe  :  lorfque  l'on 
n'attache  qu’une  feule  dent,  on  paffe  un  fil  d’or,  ou 
un  cotdonnet  également  fin  ;  Sc  l’on  difpofe  le  tout  de 
façon,  que  d’un  côté,  l'attache  faffe  une  anfe  que  l’on 
pafife  dans  une  des  dents  voifines.  Quant  aux  deux 
autres  brins  de  l’attache ,  il  y  en  a  un  qui  doit  pafifer 
par-deffous  l’autre  dent  voifine  de  l’autre  côté  ,  & 
traverfer  fon  interftice  ;  le  fécond  brin  doit  pafiTer  an¬ 
térieurement  pour  aller  joindre  le  fécond  ,  &  ils  doi? 
vent  être  noués  enfemble  de  façon  que  l’attache  ne 
paroiffe  pas  trop  ,  &  que  le  noeud  ne  gêne  point  les 
gencives  :  au  contraire,  quand  ce  font  plufieurs  dents 
enfemble ,  il  faut  que  l’on  s’y  prenne  comme  quand 
on  attache  le  côté  d’une  feule  dent,  qui  n’eft  point 
en  anfe. 

On  peut  encore,  au  lieu  de  ces  attaches,  mettre  une 
lame  d’or,  mince,  étroite  &  recrouie,  que  l’on  rive  à 
la  partie  poftérieure  de  la  pièce  ,  &  de  façon  que 
cette  lame  réponde  au  collet  des  dents  naturelles,  fans 
cependant  blefter  les  gencives  i  on  fait  pafter  cette 
lame  dans  l’interftice  de  la  deuxieme  ou  troifieme 
dent  naturelle,  de  chaque  côté  ;  on  l’appuie  autour  de 
Cette  dent ,  on  ne  lui  laiffe  que  la  forme  d’un  fil  d’or 
applati,  que  l’on  fait  revenir  extérieurement  dans  l’in- 
terftice  de  la  dent  la  plus  voifine  de  la  pièce  artifi¬ 
cielle.  Cette  façon  de  faire  tenir  ainfi  cinq  à  fix  dents, 
ell:  préférable  à  tous  les  autres  moyens,  en  ce  que  les 
dents  naturelles  ,  ne  font  tirées  ni  à  droiteni  à  gauche, 
&  que  d’ailleurs  la  perfonne  peut  ôter  tous  les  jours 
les  dents  artificielles ,  les  nettoyer  &c  les  remettre. 

Quelques  artiftes  font  encore  dans  l’ufage  ,  lorf- 
qu’il  ne  s’agit  que  d'une  feule  dent  artificielle  de  la 
percer  de  part  en  part,  au  niveau  du  collet  des  dents 
naturelles ,  &  de  pafter  à  travers  ce  trou  nombre  de 
jbrin$  de  crins  qa’ils  coupent  enfuite  ;  de  façon  quf 
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cela  fait  une  petite  broffe  de  chaque  côté  ,  qui  eft 
quelquefois  fuffifante  pour  retenir  ia  dent  artificielle  : 
au  lieu  d’employer  les  dents  du  cheval  marin  , 
pour  faire  plusieurs  dents  artificielles ,  quelques  per™ 
fonnes  fe  fervent  d’une  plaque  d’or,  qu’ils  attachent, 
au  moyen  de  plufieurs  vis  ,  fur  la  partie  poflérieure 
de  quelques  dents  naturelles  ou  de  vache  ;  d’autres 
fe  fervent  aufli  d’un  cylindre  d’or  &  creux  travers  du¬ 
quel  ils  font  paffer  l’épaiffeur  des  dents  indiquées  : 
ce  dernier  moyen  ne  réuffit  pas  toujours  bien,  prin¬ 
cipalement  fur  les  dents  réellement  naturelles,  parce 
qu’elles  ne  font  pas  toujours  affez  épaiffes  ;  fi  ce 
moyen  réuffit  fur  les  autres  dents ,  fouvent  la  pièce 
eft  trop  lourde  ou  trop  épaiffe. 

Des  artiftes,  cherchant  à  raffiner ,  ont  imaginé  de 
faire  faire  des  plaques  d’or,  repréfentant  la  forme  des 
dents  ,  &  de  faire  émailler  ces  pièces  ;  cette  inven¬ 
tion  ne  nous  paroît  pas  d’un  grand  fecours ,  parce 
que  ,  dans  le  choc  mutuel  des  dents ,  cet  émail  peut 
fe  brifer  fréquemment. 

Il  arrive  quelquefois  ,  que  des  perfonnes  jaloufes 
de  paroître  avoir  toutes  leurs  dents,  foit  qu’elles  n’en 
ayent  plus  du  tout  en  haut  ou  en  bas  ,  ou  point  du 
tout  à  l’une  Sc  à  l’autre  mâchoire,  ont  recours  aux  den¬ 
sifies  pour  fe  faire  remplir  la  bouche. 

Lorfque  c’efl  en  haut ,  &  qu’il  n’y  a  point  de  ra¬ 
cines  5  tout  ce  qu’on  peut  faire  efi  inutile  :  nous  avons 
vu  faire  beaucoup  de  tentatives  à  cet  égard,  qui  tou¬ 
tes  ont  été  infruétueufes ,  ou  fi  embarralTantes ,  que 
le  patient  en  a  toujours  été  pour  fes  frais  ,  fans  en 
retirer  aucuns  avantages  ,  malgré  les  promefTes  du 
dentifle. 

Si  c’eft  au  contraire  à  la  mâchoire  inférieure,  un 
cercle  de  cheval  marin,  bien  conforme  à  iamâchtfîre, 
èc  bien  affis  defïus  peut  avoir  quelques  fuccès. 

Enfin,  quand  l’une  &  l’autre  mâchoire  font  égale* 
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ment  toutes  dépourvues  de  dents  ,  on  fait  deux  râ« 
te iiers  les  plus  conformes  qu’il  e il  poflible  aux  dents 
naturelles,  &  l’on  joint  enfemble,  ces  deux  râteliers 
par  le  moyen  d’une  lame  d’or,  qui  falïe  le  reflort  : 
ces  lames  s’arrachent  aux  extrémités  pofténeures  de 
chaque  branche  des  râteliers  ,  &  elles  y  .font  at¬ 
tachées  par  des  goupilles  qui  travsifent  les  bran¬ 
ches  &  les  lames  ;  enfin  !e  tour  doit  être  difpofe 
cle  façon  que  ce  ibît  l’effet  du  reflort  ,  qui  portant 
toujours  les  deux  râteliers  à  s’écarter  l’un  de  l’au¬ 
tre,,  ils  s’appliquent  fur  l’une  &  l’autre  mâchoire  ; 
pour  donner  plus  de  fureté  à  ces  pièces  ,  il  eft  bon 
d’y  faire  une  coulifîe  profonde  du  côté  des  parties 
qui  touchent  les  gencives  ,  pour  les  y  loger  :  malgré 
tente  l’adrefTe  ,  avec  laquelle  ces  pièces  peuvent  être 
faites,  il  ne  faut  pas  s’imaginer  que  l’on  en  retire 
tous. les  avantages  que  Ton  ofe  en  promettre  ;  elles 
fbutiermënt  feulement  les  joues,  les  lèvres  ;  elles  fa¬ 
cilitent  la  prononciation  &  réparent  Se  défagrement 
que  prélente  une  bouche  dépourvue  de  dents;  quant 
aux  u (âges  relatifs  à  la  mafticaîion  ,  qu’on  leur  attri¬ 
bue  ;  nous  lai  lions  à  ceux  qui  le  voudront  la  liberté 
de  croire  que  ces  pi  e ces  p  u i  lient  réellement  bien  y 
fërvir. 

Il  arrive  encore  que  l'on  perd  fies  dents  féparément, 
c’eft- à-dire  qu’entre  trois  dents  celle  du*  milieu  ni  an- 

4- 

que  ,  ainfi  du  refte  :  dans  ce  cas,  on  fait  une  entaille 
pour  loger  celles  qui  fubfîftenr,  &  l’on  figure  les  dents 
qui  manquent  ,  avec  ce  qui  doit  relier  plein  fur  la 
pièce  artificielle  ;  alors  on  met  l’attache  fur  chaque 
dent  foiide  :  le  procédé  eft  égal  pour  la  mâchoire 
fuoérieure  ,  comme  pour  l’inférieure. 

La  voûte  palatine  eft  quelquefois  détruite  à  îa 
fuite  des  maladies  des  dents  :  on  a  imaginé  de  re¬ 
médier  à  cet  inconvénient  par  des  pièces,  ou  ma¬ 
chines  ,  nue  l’on  appelle  obturateurs #  Comme  îa  défi» 


t 


y 


PARTICULIERES,  Partiel.  537 
Cnptîon  de  ces  pièces  nous  meneroit  trop  loin  ,  nous  — 
renvoyons  à  l’ouvrage  de  M.  Fauchard  ;  on  y  trou-  M;  ^ES 
vera  des  détails  intéreffants.  On  trouve  auffi  dît-  DENiSa 
férentes  defcripîions  de  ces  pièces  dans  les  Recher¬ 
ches  fur  l’Art  du  dcntifte  ,  par  M.  Bourdct  ;  on 
attache  à  ces  obturateurs  différentes  pièces  artificiel¬ 
les  ,  pour  réparer  les  dents  défeétueufes.  Voilà  à- 
peu-près  les  moyens  rélatifs  au  remplacement  des 
dents  qui  manquent  en  entier. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  couronnes  des  incifi  ves, 
des  canines  &  des  petites  molaires  tombent,  &  que  les 
racines  de  ces  dents  font  encore  bonnes  ;  on  a  imaginé 
de  rapporter  des  couronnes  de  dents  naturelles  fur 
ces  racines.  Avant  d’entreprendre  cette  opération  ,  il 
faut  s’afifurer  fi  les  racines  ne  font  pas  trop  ca¬ 
riées  ,  ‘fi  le  fond  n’en  n’eft  pas  fenfible,,  fi 'ces 
racines  font  folides  ;  fi  les  racines  font  fenfibles  , 
il  faut  y  remédier  par  le  cautere  aélue!  :  fi  elles  font 
chancelantes  ou  trop  cariées,  il  faut  les  ôter  &  avoir 
recours  aux  premiers  moyens.  Si  les  racines  font 
en  bon  état ,  toutes  les  précautions  convenables  étant 
prifes  ,  on  lime  les  racines  au  niveau  des  gencives , 

&  l’on  fait  enforte  que  les  racines  &  la  couronne  ar¬ 
tificielle  fe  rapportent  exactement ,  &  qu’il  ne  refie 
point  de  vuid’e  entre  ces  pièces  &  la  gencive  :  on 
perce  en  fui  te  la  couronne  artificielle  fur  la  partie  fu- 
périeure  de  fon  talon,  &  vis-à-vis  du  trou  de  là  ra¬ 
cine  :  on  introduit  un  pivot  d’or  dans  cette  couronne, 

&  on  le  rive  poftérieurement  ;  ce  qui  excède  l’exté¬ 
rieur  delà  couronne,  doit  être  conforme  à  la  g  relieur 
6 1  à  la  profondeur  du  trou  de  la  racine,  que  l’on  ne 
rifque  point  d’aggrandir  avec  un  équarriffoir ,  fi  l’on 
foupconne  qu’il  n’a  point  allez  d’étendue  &  de  dia¬ 
mètre  ,  pour  que  le  tout  foit  folide  :  il  efi:  cependant 
bon  d’agir  fur  ces  parties  avec  ménagement;  &  l’on 
ne  doit  point  ignorer,  s’il  furvient  de  la  douleur ,  qu’il 
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0  '  r  L  tau t  recourir  au  cautere  aélud.  Tout  étant  ainfi  dif- 

pentsS  P0^  ’  on  ultro^u^  dans  racine  le  pivot ,  qui  eft 
attaché  fur  la  couronne  artificielle  ;  on  enfonce  ce 
pivot  jufqu’à  ce  que  le  tout  fe  joigne  exa&ement. 

Il  arrive  quelquefois  que  ces  fortes  de  dents  pro¬ 
curent  le  lendemain  une  fluxion  plus  ou  moins  vio¬ 
lente:  fi  elle  eft  légère,  Pu  fa  g  e  fréquent  de  Peau  tiède 
la  diflîpe  fouvent  ;  mais  fi  elle  augmente,  il  faut  ôter 
la  dent  :  fi,  en  appuyant  fur  la  dent,  le  malade  relient 
un  pointillement  dans  le  fond  de  l’alvéole,  il  faut  rac¬ 
courcir  le  pivot ,  parce  que  c’eft  une  marque  que  l’ex- 
trémité  du  pivot  porte  fur  quelques  füamens  ner¬ 
veux  ,  qui  ont  échappé  au  cautere  :  au  contraire  , 
fi  le  malade  relient  une  douleur  générale  avec  en- 
gourdiffement  ;  elle  dépend  de  la  compreflion  de  tou¬ 
tes  les  parties  ,  ou  d’un  écoulement  qui  fe  fait  par  le 
canal  de  la  dent  ,  il  faut  biffer  diffiper  la  fluxion 
avant  que  de  remettre  la  dent,  &  après  introduire, 
pendant  quelques  jours  ,  dans  le  canal  de  la  racine, 
un  coton  imbibé  d’huile  de  cannelle  ,  cautérifer  la 
racine  ,  ou  la  toucher  intérieurement  avec  Peau  mer¬ 
curielle  ;  après  quoi ,  on  peut  remettre  la  dent.  Nous 
ne  parlons  point  ici  de  garnir  le  pivot  avec  dq  co¬ 
ton,  parce  qu’il  efl  le  plus  fouvent  la  caufe  de  la 
mauvaife  odeur,  &  que  d’ailleurs,  en  fe  pourriflant,  il 
détruit  la  racine  :  fi  après  la  pofition  de  ces  dents ,  il 
vient  un  petit  bouton fiftuleuxau-deffus  des  gencives, 
Nil  ne  faut  pas  s’en  inquiéter  ;  il  efl:  la  fuite  de  l’épan¬ 
chement  des  fucs  qui,  ne  pouvant  prendre  leur  cours 
ordinaire,  choififlent  cette  voie.  Il  ne  s’agit,  s’il  y  a 
un  plus  grand  nombre  de  dents  à  remplacer,  que  de 
multiplier  les  pivots  ,  conformément  au  nombre  des 
racines. 

Voilà  à-peu-près  un  Précis  de  ce  qu’il  convient 
■qu’un  chirurgien  fçache  fur  les  maladies  des  dents. 
Ceux  qui  voudront  en  fqavoir  davantage  ,  confulte- 
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ront  les  Traités  particulières  qu’on  a  écrit  fur  cette 
matière, 

. 1  '  <  \ 

>  s  ,  * _  -  f 

XIVo  De  la  Luxation  de  la  mâchoire  inferieure . 

Quoique  Vos  de  la  mâchoire  inférieure  exécute 
des  mouvemens  très  -  libres  Sc  très  -  variés  ,  elle 
n’eft  pas  moins  affujettie  dans  fa  place  naturelle  par 
de  fortes  puiffances  :  non  -  feulement  les  mufcles 
crotaphite  &  maffefer  ,  &c.  &c.  dont  la  force  eft 
extraordinaire,  la  fixent  ;  mais  encore  elle  eft  jointe 
à  fos  temporal  par  quatre  ligamens  qui  font  adhé- 
rens  à  la  capfule  ,  &  la  rendent  en  état ,  ainft  que 
le  remarque  M.  Ferrein  ,  de  s’oppofer  à  de  violens 
efforts. 

La  pofition  de  la  mâchoire  inférieure,  &  la  direc¬ 
tion  du  coup  font  plus  pour  la  luxation,  que  le  fardeau 
le  plus  pefant:  lorfque  la  bouche  eft  fermée,  &  que  le 
coup  porte  perpendiculairement  de  devant  en  arriéré,  il 
eft  impoffible  qu’il  fe  faffe  luxation  ;  les  condyîesfont 
retenus  par  le  rebord  poftérieur  de  la  foffe  glénoïdale 
de  fos  temporal  ;  le  coup  porté  latéralement  &  hori¬ 
zontalement  ,  pouffe  les  parties  latérales  des  condy- 
les  contre  les  apophyfes  épineufes  de  l’os  fphénoïde, 
contre  une  portion  de  la  foffe  glénoïdale  ,  obfta- 
cles  infurmontables  :  l’impulfion  de  haut  en  bas  appli^ 
que  avec  force  les  condyîes  contre  la  paroi  fupé- 
rieure  de  la  foffe  glénoïdale  ,  &  fos  de  la  mâchoire 
n’eft  que  plus  intimement  fixé  dans  fa  place  ;  le  coup 
portant  de  bas  en  haut ,  &  de  derrière  en  avant,  tom¬ 
bant  fur  la  bafe  de  la  mâchoire  inférieure,  ou  bien  de 
haut  en  bas ,  &  perpendiculairement  fur  le  mufcle 
quarré,  eft  aufti  incapable  de  produire  une  luxation  :  les 
condyîes  de  l’os  de  la  mâchoire  inférieure  font  placés 
dans  un  creux,  d’où  ils  ne  fortentpas  facilement,  il  faut 
meme,  quand  ils  iortent,  que  le  cartilage  inter-articu- 
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laire  Toit  porté  en  avant  par  le  mouvement  de  rotation 
descondyles  ;  les  mufcles  font  trop  puiffans ,  &Ies  li- 
gamens  trop  forts  pour  céder  ;  il  le  fait,  dans  tous 
les  cas  indiqués  5  plutôt  fraèture  que  luxation,  nous 
venons  d’en  montrer  î’impoffibilité. 

La  mâchoire  inférieure  ne  Içauroit  donc  être  luxée 
par  caufe  externe,  tant  qu’elle  eft  appliquée  contre  la 
fupérieure:  un  coup,  quelque  violent  qu’il  foit,  ne  peut 
produire  cet  effet,  que  lorfque  la  bouche  inférieure  eft 
à  demi  ouverte,  &  que  la  direction  du  mobile  tombe 
perpendiculairement  fur  le  menton  ;  pour  lors  il  fe 
fait  un  mouvement  de  bafcuie  ;  à  proportion  que  la 
mâchoire  cède  à  l’impulfion  par  fa  partie  antérieure, 
qu’elle  eft  pouffée  de  haut  en  bas  ,  &  de  devant  en 
arriéré  ,  les  condyles  fe  meuvent  de  derrière  en 
avant  ,  &  de  haut  en  bas  ;  ils  décrivent  ce  mouve¬ 
ment  avec  d’aurant  plus  de  facilité  que  les  condyles 
&  les  cavités  glénoïdales  font  incruffées  d’im  carti¬ 
lage  très-poli  ,  &  qu’il  y  a  entre  ces  cartilages  une 
efpece  de  poulie  de  renvoi ,  dont  la  ftruéture  eft  !i- 
gamenteufe  :  on  la  connoît  fous  le  nom  de  ligament 
inter-  articulaire . 

La  luxation  de  la  mâchoire  inférieure  furvient  com¬ 
munément  à  la  fuite  des  baîllemens  forcés  :  il  y  a  peu 
de  chirurgiens,  qui  ne  Payent  vue  provenir  de  cette 
caufe. 

Pour  qu’il  y  ait  luxation  il  n’efi  pas  néceffaire  que 
les  apophifes  corronoïdes  s’engagent  fous  Papophyfe- 
zygotnatique  ,  comme  Fabrice  cT Aquapmdentt  le 
prétendait  :  il  fuffit  que  les  condyles  foient  engagés 
dans  la  ligne  qui  paffe  direftement  de  l’origine  des 
mufcles  à  leur  mfertion  ,  ou  qu?ils  foient  portés  plus 
en  avant  ;  dans  le  premier  cas,  quelque  effort  que  faf- 
fent  les  mufcles,  en  fe  contra&ant,  ils  ne  peuvent  ni 
rendre  la  luxation  plus  complette,  ni  remettre  les  con¬ 
dyles  dans  leur  place  ;  dans  le  fécond  cas,  les  muf- 
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clés  portent  les  condyles  en  avant,  à  proportion  qu’ils  — — * 
fe  contraêlent.  màch» 

La  luxation  en  avant,  qui  eft  la  feule  qifon  puifîe 
admettre  ,  peut  être  complette  ou  incomplette  :  dans 
le  premier  cas  ,  les  deux  condyles  font  fortis  de 
leur  place  ordinaire,  je  ne  dis  pas  de  leur  cavité  ; 
car  ils  en  fortent  dans  tous  les  mouveroens  de  la 
mâchoire ,  quelque  petits  qu’ils  foient.  Lorfque  la 
luxation  eft  incomplette  ,  il  n’y  a  qu’un  condyle 
de  déplacé  ,  fk  l’autre  eft  dans  un  état  de  gêne  ; 
car  il  eft  obligé  de  fe  contourner  dans  l’articula¬ 
tion. 

Dans  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure,  le  ma¬ 
lade  ouvre  la  bouche  &  relient  des  grandes  douleurs 
le  long  des  joues  ;  ces  douleurs  font  produites  par 
l’extenfion  forcée  des  mtifcles  :  cette  exteofion  donne 
lieu  à  Tapplatiffennent  des  joues  ;  la  faiive  coule  abon¬ 
damment  &  fe  répand  fur  le  menton  ,  ce  qui  caufe 
une  féchereffe  dans  le  goder  :  il  eft  inutile  de  dire 
que  le  malade  ne  peut  parler  librement,  on  fçait  que 
la  plupart  des  fons  font  modifiés  par  le  mouvement 
des  mâchoires. 

Quand  il  n’y  a  qu’un  condyle  de  luxé  ,  la  mâ¬ 
choire  inférieure  eft  de  travers  ;  les  dents  ne  fe  ré¬ 
pondent  plus  mutuellement  ;  les  incifives  ne  font  plus 
par-deffus  ou  par- délions  les  dents  de  la  même  dalle  ; 
mais  elles  débordent  fur  des  dents  d’une  e Ipéca 
différente  ;  l’ouverture  de  la  bouche  n’eft  pas  fi  cou- 
fidérabie  ;  le  menton  eft  tourné  du  côté  oppofé  à 
la  luxation  ;  la  douleur  &  le  gonflement  des  min¬ 
cies  n’eft  que  d’un  feul  côté. 

On  propofe  plusieurs  moyens  pour  réduire  la  lu¬ 
xation  de  la  mâchoire  inférieure  :  il  y  a  des  chirur¬ 
giens  qui  recommandent  d’appliquer  de  grands  coups 
de  poing  fous  le  menton  ;  d’autres  fe  fervent  d’un 
bâillon  qu’ils  mettent  fous  les  dents  ,  &  frappent 
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- -  enîuite  le  menton  avec  le  poing  :  ces  deux  mé- 

mach,  thodes  font  violentes  par  elles-mêmes ,  &  fouvenf 

iuxfc’L  ^ans  autre  effet  que  celui  d’avoir  fait  de  violentes 
contufions. 

Le  bâillon  pourroit  être  de  quelque  utilité,  fi  l’on 
fe  contentoit  de  relever  le  menton  avec  uniformité, 
en  pouffant  avec  la  paume  de  la  main,  de  bas  en 
haut  ;  le  mouvement  de  bafcule  ,  qu’on  produiroit, 
détermineroit  les  condyles  à  rentrer  dans  leur  cavité. 

Il  y  a  une  méthode  plus  douce,  &  qu’on  peut  appli¬ 
quer  plus  généralement  :  pour  la  mettre  en  ufage ,  il 
faut  faire  afleoir  le  malade  fur  une  chaife  dont  le  doffier 
foit  à  la  hauteur  d’un  aide-chirurgien  ;  on  le  garnit  d’un 
oreiller;  l’aide- chirurgien  fe  place  en  arriéré  ;  il  ap¬ 
puie  fes  mains  en  entrelaçant  les  doigts  fur  le  front  ; 
il  fixe  la  tête  du  malade  contre  fa  poitrine  ,  &  fait  la 
contre  -  extenfion  :  le  chirurgien  introduit  fes  deux 
pouces  garnis  d’un  linge,  fur  les  dernieres  dents  mo¬ 
laires  ;  il  doit  placer  un  de  fes  doigts  du  côté  droit, 
&  l’autre  du  côté  gauche  ;  il  pouffe  en  bas,  en  pref- 
fant  fortement  avec  les  doigts  qu’il  a  introduits 
dans  la  bouche,  &  avec  les  paumes  de  fes  mains  il 
releve  le  bout  du  menton  :  par  ce  double  mouvement, 
il  dégage  les  condyles  &  les  pouffe  en  arriéré  dans 
les  cavités  glénoïdales.  Ces  mouvemens  à  peine  im¬ 
primés  ,  le  chirurgien  doit  porter  fis  doigts  contre 
les  parois  internes  des  joues  ,  afin  d’éviter  le  choc 
des  dents  qui  pourroit  l’endommager. 

On  ne  fera  cette  manœuvre  que  d’un  côté ,  lorf- 
qu’iln’y  aura  qu’un  des  condyles  de  déplacés  :  il  faudra 
cependant  employer  un  plus  grand  degré  de  force, 
pour  vaincre  la  réfiftance  des  mufcles  qui  fe  contrat 
îenr,  dans  ce  cas-ci,  beaucoup  plus  violemment  qu’ils 
ne  font  lorfque  la  luxation  eft  complette,  parce  qu’ils 
ne  font  point  autant  étendus. 

La  mâchoire  réduite ,  on  n’a  befoin  d’aucun  ban*» 
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dage  pour  la  contenir  dans  fa  place ,  il  faut  cepen¬ 
dant  ordonner  au  malade  de  ne  point  manger,  rit 
parler  ;  les  mufcles  la  foutiennent  mieux  que  ne  fe- 
roient  tous  les  moyens  chirurgicaux ,  s’il  y  a  contu- 
fion  aux  parties  molles  ,  il  faudra  les  recouvrir  d’une 
comprelTe  trempée  dans  quelque  fpiritueux. 

'  y'  \ 

§.  XV.  De  la  F  raclure  de  la  Mâchoire  inferieure . 

La  mâchoire  inférieure  ,  par  la  faillie  qu’elle  forme, 
eft  fouvent  expofée  aux  contufions  ,  qui  peuvent 
la  fraéïurer  ;  cette  frafture  peut  être  fans  déplace¬ 
ment  ou  avec  déplacement  des  pièces  offeufes  ,  avec 
efquiiles  ou  fans  efquilles  ;  les  tégumens  font  déchi¬ 
rés  ou  bien  ils  font  dans  leur  intégrité  :  chacun  de  ces 
cas  mérite  d’être  confidéré. 

La  fraéture  fimpîe  n’eft  prefque  point  dangereufe 
dans  un  fujet  fain  ;  celle  qui  eft  avec  fracas ,  peut 
avoir  des  fuites  dangereufes  :  la  langue  &  les  parties 
molles  adjacentes ,  fouffrent  une  irritation  confidéra- 
ble  ,  qui  donne  lieu  à  des  dépôts  dont  la  matière  fe 
mêle  avec  la  faüve  ,  &  produit  des  ulcères  &  des  fis¬ 
tules  incurables.  Il  paflfe  dans  un  conduit  tortueux  pra¬ 
tiqué  dans  la  mâchoire  inférieure  ,  des  vaiffeaux  fan- 
guins,  lymphatiques  ,  &  des  nerfs  :  fi  la  mâchoire  in¬ 
férieure  eft  fraéiurée  dans  l’endroit  où  ferpenîe  ce 
conduit  &  qu’il  y  ait  des  efquilles,  il  arrive  néceftaire- 
rnent  des  fymptomes  fâcheux  ;  les  convulfions  font 
produites  par  l’irritation  que  foufrent  les  nerfs  ;  l’hé¬ 
morragie  fuit  de  près  la  rupture  de  quelqu’un  des  vaif¬ 
feaux  fanguins. 

La  frafture  avec  déplacement  fe  connoît  à  la  feule 
înfpeéVion  ;  celle  où  les  pièces  reftent  dans  leur  place, 
eft  p’us  difficile  à  appercevoir  :  pour  s’en  convaincre, 
après  une  chute  ou  un  coup  violent, l’on  promene  dou¬ 
cement  fes  doigts  fur  la  bafe  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
oa  en  fait  autant  fur  les  dents  ;  quelque  petit  que  foit 
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le  déplacement  on  s’en  apperçoit ,  par  les  avances 
que  font  les  pièces  déplacées  ;  (î  le  déplacement 
n’exiftoit  en  aucune  maniéré,  il  faudroit  laifir  la  mâ¬ 
choire  inférieure  avec  les  deux  mains  ;  on  en  applique¬ 
rait  une  fur  le  menton  ,  &  l’autre  un  peu  plus  en 
arriéré  ;  alors  on  prefferoit  un  peu  doucement  avec 
les  deux  mains,  dans  deux  fens  oppofés  ;  d’un  côté 
on  éleveroit  le  menton ,  tandis  qu’on  déprimeroit  les 
branches  de  la  mâchoire  inférieure  :  s’il  y  a  fraélure, 
les  pièces  obéiffent  aux  impulfions ,  &  l’on  fent  la 
crépitation. 

On  doit  obferver,  dans  cette  manoeuvre,  de  ne  ja¬ 


mais  pouffer  les  parties  latérales  du  corps  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  vers  ]ehaut;Iesmufclesmaffeter,  cro- 
taphite ,  ptérygeïdiens  les  tirent  allez  dans  ce  fens  :  au 
contraire, on  doit  porter  la  partie  antérieure  ou  moyenne 
de  la  mâchoire  ,  vers  le  haut,  parce  qu’il  n’y  a  aucun 
ïnufcle  qui  la  tire  dans  cette  direéïion  ,  &:  qu’il  y  en 
a  qui  la  pouffent  vers  le  bas,  comme  font  les  muf- 
cles  génio-  hyoïdiens  ,  milo  -  hyoïdiens  ,  &c.  On 
trouve  dans  la  difpofition  de  ces  mufcles  la  raifon 
pourquoi  dans  toutes  les  fra&ures  avec  déplacement, 
îa  pièce  du  milieu  cft  toujours  plus  baffe  que  les  piè¬ 
ces  latérales  de  la  mâchoire  inférieure. 

Comme  il  y  a  plufieurs  efpeces  de  fraélures  ,  il 
y  a  aufli  plufieurs  préceptes  à  obferver  dans  leur 
traitement  ;  la  fradure  (impie  ,  &  fans  déplace¬ 

ment  ,  n’exige  d’autre  fecours  qu’un  bandage  qui 
contienne  les  pièces  ,  &  les  empêche  de  fe  dépla¬ 
cer  ;  la  nature  travaille  enfuite  à  leur  réunion.  Il  faut 
réduire  les  pièces  lorfqu’il  y  a  déplacement  :  s’il 
n’eft  que  félon  la  hauteur ,  il  faudra  appliquer  fes 
doigts  fous  la  bafe  du  menton,  la  tirer  un  peu  à  foi, 
&  approcher  la  mâchoire  inférieure  de  la  fupérieure; 
l’effort  qu’on  eff  obligé  de  faire,  ne  produit  point  de 
contufion  ,  parce  qu’il  faut  peu  de  peine  pour  mou-* 
voir  ces  pièces. 

Si 
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Si  le  déplacement  eft  fur  les  côtés  ,  il  faut  intro¬ 
duire  le  gros  doigt  de  chaque  main  ,  après  l’avoir 
couvert  d’un  linge  ;  chaque  doigt  doit  être  appliqué 
fur  une  des  pièces  fraôurées  :  on  fait  à  la  fois  deux 
mou  ve  me  ns  oppofés,  on  porte  îe  doigt  le  plus  près  des 
branches  de  dedans  en  dehors  ,  &  Ton  pouffe  avec 
la  main  le  corps  de  la  mâchoire  de  dehors  en  de« 
dans. 
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Le  manoeuvre  eft  plus  difficile  lorfqu’on  a  à  réduire 
une  fra&ure  dont  les  pièces  font  montées  les  unes 
fur  les  autres  ;  il  faut  faire  une  extenfion  qui  n’eft  pas 
de  plus  aifées  :  ia  meilleure  méthode,  &la  plus  ai  fée 
à  exécuter,  eft  celle  que  recommande  M.  Petit  dans  fon 
Traité  lur  les  Maladies  des  os.  Pour  parvenir  à  la  ré¬ 
duction  des  pièces,  voici  comme  il  s’exprime  :  «  On 
»  garnira  de  linge  le  doigt  indicateur  d’une  main  ,  & 
»  l’indtcareur  &  le  doigt  du  milieu  de  l’autre  ;  l’in- 
»  dicateur  dç  l’une,  enfoncé  dans  la  bouche  ,  &  plus 
»  loin  que  la  derniere  dent,  areboufera  contre  la  racine 
»  de  l’apcphyfe  coronoide  de  la  mâchoire ,  &  pouf» 
y>  fera  cette  portion  en  arriéré,  pendant  que  les  deux 
»  autres  doigts  de  l’autre  main  ,  placés  fous  la  lan- 
»  gue  ,  &  le  pouce  de  la  meme  main  fous  le  men- 
»  ton  5  tireront  la  portion  antérieure  de  la  mâchoire 
»  en  devant.  Ces  deux  mouvemens  oppofés  feront 
»  l’extenfion  &  la  contre-extenfion,  qui  remédieront 
au  déplacement,  fuivant  fa  longueur,  &  alors  la  con¬ 
formation  fe  fera  avec  facilité.  »  On  maintiendra 
les  pièces  réduites  avec  le  bandage  connu  fous  le 
nom  de  ckevejirc ,  qu’on  appliquera  après  avoir  re¬ 
couvert  la  partie  fraftaree  d’une  compreffe  trempée 
dans  l’eau-de-vie  aromatique  ;  s  il  y  avoir  plaie  aux 
tégumens ,  on  pour  roi  t  fe  fervir  du  même  bandage, 
qu’on  leveroit  de  tems  en  tems  5  afin  de  la  panier  ; 
les  pièces  fe  tiennent  a  fiez  d’elles-mêmes  dans  leur 
fituation. 

Mm 
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Le  malade  doit  être  nourri  avec  des  bouillons 
qu’on  fera  couler  dans  l’interftice  des  dents  ,  s’il  eft 
poflible  :  cela  eft  aifé  ,  lorfqu’il  en  manque  quel¬ 
qu’une  à  la  partie  antérieure  des  mâchoires.  M.  Zi- 
trc  ,  propofe  un  autre  moyen  ,  c’eft  de  verfcr  le  bouil¬ 
lon  dans  les  narines  ,  par  le  moyen  d’un  entonnoir  ou 
d’un  canal  recourbé.  11  affure  que  cette  méthode  lui  a 
réuffi  :  on  peut  révoquer,  en  doute,  le  fait  ;  il  me  pa¬ 
roi  t  qu’on  devroit  craindre  de  fuffoquer  le  malade. 
On  emploiera  les  faignées ,  s’il  y  a  crainte  d’inflam¬ 
mation  ,  &  l’on  verra  s’il  eft  néceflaire  d’adminiftrer 
des  potions ,  ou  d’autres  remèdes  généraux ,  &c. 

§.  XVI.  Des  Aphthes , 

On  donne  îe  nom  d 'aphthes  à  des  petits  ulcères 
qui  furviennent  au  palais  ,  aux  gencives  ,  à  la  lan¬ 
gue  ,  au  fond  de  la  bouche ,  fouvent  à  la  vulve  fans 
aucun  vice  vénérien ,  quelquefois  dans  tous  le  canal 
inteftinal.  Ils  ont ,  pour  l’ordinaire,  une  demi-ligne 
de  diamètre  ;  ils  deviennent  très  -  douloureux  ,  à 
mefure  qu’ils  naiffent  profondément.  Leur  couleur 
n’eft  pas  conftammeru  la  même.  Il  y  en  a  qui  font 
blancs  dans  le  milieu ,  &  rouges  a  leur  circonférence. 
Ceux  qui  accompagnent  la  fièvre  maligne,  font  bruns, 
jaunes  ,  noirs  ou  livides. 

Les  aphthes  paroilïent  d’abord  fous  la  forme  d’un 
petit  bouton  qui  femble  percé  par  fon  fommet  :  ce 
bouton  eft  blanc,  Sc  féparé  des  parties  qu’il  recouvre, 
à-peu-près  comme  les  phliélènes ,  qui  font  la  fuite 
d’une  brûlure.  Les  aphthes  vénériens  ne  tardent  pas  à 
devenir  blancs  ,  &  à  dégénérer  en  des  petits  ulcères 
qu’on  appelle  chancres. 

Les  aphthes  viennent  communément  d’un  "vice 
dans  les  humeurs  ,  qui  portent  leurs  effets  fur  les 
glandes  miliaires  de  la  bouche. 
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Nous  diftinguerons  plusieurs  efpèces  d’aphthes  :  “ — — 
ceux  qui  furviennent  aux  enfans  ;  ceux  qui  font  les  ap" 
fymptomes  de  la  fièvre  ;  ceux  que  les  Grecs  appel-*  rH£Sv 
loient  cacoèthes  ,  &  qui  font  les  avant-coureurs  de  la 
fièvre  maligne  ;  les  aphthes  vénériens  ;  les  aphthes 
fcorbutiques  ;  ceux  enfin  qui  font  épidémiques  dans 
les  Pays-bas. 

Les  enfans  font  plus  fujets  aux  aphthes  que  les  adul¬ 
tes»  Ils  font  annoncés  ,  torique  les  enfans  refufent  de 
tetter  ,  qu’ils  font  inquiets  ,  qu’ils  ne  dorment  pas ,  & 
ont  la  fièvre.  On  doit  alors  examiner  fi  la  maladie  eft 
caufée  par  la  mauvaife  qualité  du  lait  de  la  nourrice  ; 
il  faudrpit,  dans  ce  cas,  la  changer,  ou  lui  prefcrire  une 
diète  convenable,  des  bouillons  raffraîchiffans ,  des 
îifanes  d’orge  ,  &  les  bains  ,  afin  d'adoucir  l’acri- 
nionie  des  humeurs  :  on  purgera  auffi  l’enfant,  & 
on  lavera  fouvent  fa  bouche  avec  une  décoâion 
d’orge  ,  un  peu  de  miel  rofat  &  de  fyrop  de  mû¬ 
res,  Si  les  aphthes  s’ulcéroient  &  réfiftoient  aux 
remèdes  ,  on  les  toucheroit  avec  le  collyre  de  Lan- 
franc ,  par  le  moyen  d’un  pinceau  imbibé  de  cette 
liqueur. 

À  l’égard  des  adultes  ,  files  aphthes  font  en  petit 
nombre  ,  on  les  touchera  avec  la  pierre  de  vitriol,  ou 
avec  un  pinceau  trempé  dans  l’efprit  de  foufre  ou  de 
fel,  On  prefcriroit  les  faignées  &  un  régime  humec¬ 
tant,  fi  les  aphthes  étoient  en  grand  nombre  ;  les  autres 
efpèces  d’aphthes  fe  gùérifient  par  les  remèdes  ap¬ 
proprié  à  la  maladie  qui  les  caufe.  On  confultera  fur 
cette  matière,  les  Commentaires  de  Van-S  wieten; 
fur  les  Aphorifmes  de  Boerhaave. 

■.■"S  /-v  -1  _  y 

§.  XVII.  Des  Ulcérés  au  palais  de  la  bouche . 

Ces  ulcères  font  d’autant  plus  dangereux  ,  que 
les  parties  font  continuellement  humeâées  d’une 
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falivg  abondante  ;  la  moindre  goutte  de  pus  qui  Te 
ulcER.  mêle  à  la  liqueur  falivaire,  l’altere  &  la  corrompt  :  les 
sou  ch  Part*es  m°bes  s’excorient;  les  glandes  fur-tout,  qui 
font  en  grand  nombre  dans  ces  parties ,  fe  refifentent 
cîe  Faltération  des  humeurs  ;  leur  tifîii  eft  bientôt  af- 
fefté  ;  les  os ,  par  leur  voifinage,  qui  font  minces  ou 
fpongieux,  fe  reflentent  de  cette  altération  ;  la  carie 
furvient;  la  membrane  pituitaire,  qui  tapifle  les  nari¬ 
nes,  s’ulcère;  &  il  fe  fait  une  ouverture  qui  entretient 
une  communication  entre  le  nez  &  la  bouche  ;  l’air, 
qui  y  paffe,  rend  de  jour  en  jour  l’ulcère  plus  dange¬ 
reux  ;  les  os  s’exfolient  ;  le  pus  s’infinue  dans  toutes 
les  parties ,  ronge  les  vaiffeaux  fanguins  ;  ce  qui  peut 
donner  Heu  à  une  hémorragie  mortelle. 

Pour  prévenir  tant  de  défordres  ,  il  faut,  dès  qu’il 
y  a  tumeur  inflammatoire  au  gofier,  faigner  copieufe» 
ment  le  malade,  lui  prefcrire  des  gargarifmes  rafraî- 
chiflans,  &  légèrement  répercuflifs  :  à  peine  l’ulcère 
paroîtrta-t-il  formé,  qu’il  faut  l’ouvrir.  On  le  dé- 
terge  enfuite  ,  en  prefcrivant  au  malade  un  garga- 
firme  fait  avec  le  miel  rofat  &  les  figues  grafles  : 
en  peut  ,  immédiatement  après  l’ufage  de  ce  gar- 
garifme  en  prefcrire  un  fécond  compofé  de  feuil¬ 
les  de  myrte  &  d’hyffope  infufées  dans  du  gros 
vin. 

Ces  remèdes  ne  valent  qu’autant  qu’il  n’y  a  point 
d’altération  aux  os:  s’ils  font  affe&és,  les  auteurs  re¬ 
commandent  l’ufage  des  cautères  aéluels.  Heijlcr 
fait  grand  cas  de  ces  fecours  :  l’onguent  verd ,  l’on- 
guent  ægyptiac  ,  peuvent  être  de  quelque  utilité  dans 
cette  circonftance.  Avec  de  pareils  fecours  l’on  s’op- 
pofe  aux  progrès  de  l’ulcère  ou  de  la  carie  ,  mais  s’il 
y  a  déjà  ouverture ,  de  maniéré  que  la  bouche  &  le 
nez  communiquent ,  il  n’y  a  que  Fart  qui  puiffe  bou¬ 
cher  l’orifice  :  la  nature  eft  trop  foible  par  elle-même  ; 
f air  s’oppofe  fans  ceffe  à  l’oblitération  ;  les  aîimens 
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fe  font  jour  à  travers  ;  iis  p  a  fient  de  la  bouche  dans  le 
nez  ;  la  prononciation  devient  des  plus  défagréables. 
La  chirurgie  confeille  dans  ces  triftes  conjonctures  de 
boucher  l’ouverture  du  palais  par  une  plaque  d’ar¬ 
gent  ou  d’or,  foutenue  par  une  anfe  dans  laquelle  on 
met  un  morceau  d’éponge  ;  cet  infiniment  eft  cou* 
nu  fous  le  nom  U  obturateur  :  il  faut  avoir  deux  de 
ces  machines,  afin  d’en  placer  une  nouvelle  dès  que 
l’autre  fe  dérangera. 

Les  ulcères  au  gofier  viennent  fouvent  à  la  fuite 
du  mal  vénérien  ou  du  feorbut  ;  il  faut  prévenir  les 
defordres  qu’ils  feroient  aux  parties  par  l’ufage  des 
remèdes  appropriés* 

— —  > 

maladies  de  la  langue. 

XVIII.  Du  Squirrht  &  du  Cancer  de  la 

langue. 

Les  glandes  falivaires  font ,  comme  les  autres  glan¬ 
des  ,  expofées  au  fquirrhe  ;  il  furvient  ,  fans  qu’il 
y  ait  au  commencement  aucune  douleur:  on  voit  feu¬ 
lement  la  partie  durcir  &  s’enfler  peu-à  peu  ;  la  fur- 
face  extérieure  de  la  langue  paroît  couverte  d’éminen¬ 
ces  foüdes,  plus  ou  moins  élevées  :  on  en  a  vu  de  fi 
greffes  qu’elles  gênoient  la  déglutition  &  la  pronon¬ 
ciation;  cependant  ces  glandes,  qui  font  infenfibles, 
tant  qu’elles  font  peu  obftruées  deviennent  dans  les 
fuites  douloureufes  :  dès  que  leur  volume  devient  ex- 
ceifif  ,  elles  s’enflamment ,  s’ulcèrent  ;  la  fanie  ,  qui 
en  découle  ,  efi  d’un  très- mauvais  caradere ,  corrode 
les  parties  voifines  ;  bientôt  ce  n’eft  qu’un  abfcès  gé¬ 
néral  dans  ces  parties* 

Les  cames  les  plus  fréquentesde  ces  maladies  font 
les  contufions ,  les  plaies  que  les  dents ,  en  mâchant 
les  alimens  ,  font  à  la  langue  qu’on  porte  imprudem¬ 
ment  trop  en  avant  ou  fur  les  côtés  ;  un  vice  fera- 
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phuleux,  ou  une  difpofition  particulière  aux  cancer^ 
peuvent  y  donner  lieu. 

Il  faut  difti  nguer  les  différens  progrès  du  cancer  ; 
afin  de  pouvoir  l'attaquer  dans  diverfes  circotiftances  ; 
il  faut  voir  s’il  eft  mobile  ou  adhérent,  s’il  a  un  pé¬ 
dicule  ,  ou  s’il  a  une  bafe  large,  par  laquelle  il  ad¬ 
hère  à  la  langue  ;  fi  (es  racines  font  plus  ou  moins 
multipliées  ,  plus  ou  moins  profondes  ;  fi  le  malade 
eft  d5un  embonpoint  honnête  ,  ou  s’il  eft  exténué  : 
c’eft  d’après  toutes  ces  conftdérations  qu’on  peut 
porter  un  jufte  prognoftic. 

Il  eft,  en  général ,  toujours  fâcheux  :  le  cancer ,  à 
la  bafe  de  la  langue,  eft  fans  reflource  ;  &  il  eft  très-dif¬ 
ficile  de  guérir,  par  l’opération  ,  un  cancer  qui  feroit 
fixé  à  la  pointe  encore  même  faudroit-il  le  fuppofer 
fans  adhérences. 

Il  ne  faut  point  appliquer  des  topiques  au  fquirrhe 
de  la  langue  :  en  travaillant  à  la  réfolution  ,  l’on  ni¬ 
que  d’attirer  une  fuppuration  ,  qui  peut  avoir  des  fui¬ 
tes  fâcheufes  ;  feulement  feroit- il  permis  d’emporter 
par  le  biftouri  un  fquirrhe  à  pédicule ,  qui  gêneroit  les 
fonélions  :  fi  le  cancer  eft  confirmé,  il  faut  faire  ufage 
des  gargarifimes  émolliënsa 

Lorfque  le  cancer  eft  à  la  pointe  de  la  langue,  plu- 
fieurs  auteurs  confeillent  d’en  faire  l’amputation,  ou  par 
le  biftouri ,  ou  avec  les  cifeaux  ;  je  ne  crois  pas  que 
cette  opération  foit  guères  praticable  ,  à  caufe  du 
grand  nombre  ,  &  de  la  groffeur  exceftîve  des  vaifi- 
feaux  fanguins  qui  s’y  trouvent  :  d’ailleurs  fî  la  caufe 
de  la  maladie  fubfifte,  le  cancer  renaîtra  bientôt1  dans 
le  refte  de  la  langue  qu’on  épargne  par  l’opération. 

XIX.  Du  Renverfcment  de  la  Langue  dans  le  go- 

Jier ,  de  fa  grandeur  exceffive ,  &  de  fa  fort  ie 

hors  de  la  bouche 0 

La  langue ,  qui  eft  fixée  dans  la  bouche  par  plu*» 
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fieurs  mufcies  ,  forme,  dans  l'état  naturel,  un  plan» 
cher  mobile  ,  qui  porte  la  pâte  alimentaire  de  la 
bouche  dans  le  pharynx  :  ce  mouvement  de  tranf- 
port  s’opère  par  la  contraction  fueceffive  des  fibres 
mufculeufes ,  dont  elle  eft  compofé  ;  la  partie  anté¬ 
rieure  ,  ou  la  pointe  ,  fe  releve  vers  la  voûte  du  pa¬ 
lais  ,  tandis  que  toutes  les  autres  parties  s’inclinent 
à  proportion  vers  le  pharynx  ;  la  langue  forme  en 
outre  une  efpece  de  gouttière  triangulaire  ;  vers  la 
pointe,  elle  eft  pointue  &  peu  profonde  ;  vers  la  bafe, 
elle  s’élargit  :  cette  rigide  dirige  les  aümens  liquides 
dans  le  pharynx  ;  mais  comme  il  eft  certains  ali- 
mens  qui  font  trop  vifqueux  pour  gliffer  &  obéir  I 
îa  pente  du  plan  incliné  ,  la  langue  s’applique  foc- 
ceffivement  avec  force,  contre  le  palais,  de  la  pointe 
à  la  bafe  ,  &  prefte  les  alimens  de  devant  en  arriéré  , 
comme  l’on  prefTe  un  noyau  de  cerile  entre  les 
doigts. 

La  langue  exécute  ces  différens  mouvemens ,  tant 
que  les  parties  font  dans  leur  état  d’intégrité  ;  mais 
fi  l’ordre  naturel  eft  altéré  dans  ces  parties ,  la  langue 
eft  expofée  à  fie  renverfer  en  arriéré  ,  à  fe  porter  for 
les  côtés  ,  à  fortir  de  la  bouche. 

La  contraélion  forcée  des  mufcies  bafiogloffes,  des 
deux  mufcies  ftylogloffes  produifent  le  renverfement 
de  la  langue  ;  celle  des  géniogloffes  produit  la  fortie 
du  vifcere  hors  de  la  bouche  ;  la  contraCticm  des 
ftyloïdes  &  des  mufcies  bafiogloffes ,  le  renverfement 
fur  les  côtés  ,  &c.  Mais  outre  cette  caufe  ,  qu’il  eft 
libre  a  un  chacun  de  faire  agir ,  il  y  en  a  une  autre  qui 
peut  être  la  foire  de  la  maladie  ;  c’eft  l’affoibliffement 
de  quelqu’une  des  puiflances  qui  meuvent  ou  qui 
fixent  !a  langue  :  telle  eft  la  feCtion  du  frein,  la  para- 
îyfie  de  quelqu’un  des  mufcies  ,  un  ulcère  ou  une 
plaie  qui  en  altère  la  fobftance. 

Les  enfans  auxquels  on  coupe  le  frein  un  peu  trop 
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profondément  9  fuivant  la  remarque  de  M.  Petit  i 
chirurgien  ,  font  expofés  au  renverfement  de  ce  vif- 
cère  ,  &  font  quelquefois  étouffés  dans  le  moment 
même  que  le  déplacement  arrive  ;  le  poids  de  la  lan¬ 
gue  applique  l’épiglotte  fur  l’ouverture  de  la  glotte , 

6  intercepte  tout  paffage  à  flair.  On  remarque,  avant 
que  ce  fâcheux  accident  arrive,  que  les  enfans  contrac¬ 
tent  &  relâchent  alternativement  leurs  lèvres,  comme 
s’ils  tettoient;  &  l’on  entend  un  bruit  femblable  à  celui 
que  ces  pauvres  viétimes  font  lorsqu’ils  opèrent  une 
déglutition  forcée. 

Pour  fubvenir  à  cet  accident,  le  fameux  Petit  in- 
troduifoit  le  doigt  dans  la  bouche ,  avec  beaucoup  de 
cîrconfpeétion  ;  il  tâchoit  de  rapprocher  la  pointe  de 
la  langue  vers  les  dents  incifives;  enfuite  fans  quit¬ 
ter  cette  pointe  ,  ou  après  l’avoir  tait  afîujettir  par 
un  aide-chirurgien  ,  il  introduifoit  dans  la  bouche  un 
peloton  de  charpie  :  ce  corps  étranger,  par  la  compref- 
lion,  maintient  jufquà  un  certain  point  la  langue,  qui 
peu  à-peu  s’accoutume  à  cette  pofition  ;  cependant 
il  faut  être  fur  fes  gardes  ,  pour  prévenir  la  réci¬ 
dive. 

L’hiftoire  nous  rapporte  que  les  Nègres,  qui  veulent 
fe  fouftraire  à  la  domination  de  leurs  maîtres,  fe  fer¬ 
vent  de  ce  moyen  pour  fe  fuffoquei  ;  les  Blancs  même 
ment  quelquefois  de  ce  flraîagême,  pour  fe  délivrer 
du  fuppiiee  auquel  leurs  crimes  les  ont  fait  con¬ 
damner. 

)  N 

Le  volume  de  la  langue  peut  augmenter  de  plu® 
fleurs  maniérés  ;  ou  bien  elle  fe  tuméfie  dans  toute  fa 
fubfhnce  ,  ou  il  furvient  quelque  tumeur  qui  s’élève 
fur  la  lurfice  ;  elle  devient  extraordinairement 
greffe  à  la  fuite  des  inflammations ,  des  falivations 
produites  par  le  mercure  trop  abondamment  adminis¬ 
tré,  par  l’engorgement  des  amygdales  ou  des  glandes 
qui  font  à  la  bafe  de  la  langue  :  à  la  fuite  de  certaines 


i 


PARTICULIERES;  Partie  I.  55 J 
dévres  malignes,  la  langue  s’épaiflit  à  un  tel  point, 
que  les  malades  peuvent  à  peine  la  contenir  dans  la 
bouche. 

Cette  maladie  fe  connoît  bien  facilement  :  le  ma¬ 
lade,  au  commencement  de  l’accroiffement  de  ce  vif- 
cere  ,  crache  ,  fembie  avoir  des  envies  de  vomir ,  & 
porte  fa  langue  au-dehors  de  fa  bouche,  en  faifant 
des  efforts  inutiles  ;  la  langue  qui  eft  comprimée  par 
quelque  tumeur  ,  s’élargit,  s’amincit  quelquefois; 
d’autre  fois  ,  elle  s’épaiffit.  La  langue  eft  un  véri¬ 
table  Protée  qui  prend  mille  formes  dans  différen¬ 
tes  circonftances  ;  je  me  propofe  d’entrer  fur  cet 
objet,  dans  des  détails  ultérieurs,  dans  un  ouvrage 
d’une  autre  genre.  — 

La  tuméfaction  de  la  langue,  qui  vient  à  la  fuite  de 
Pinftammation  ,  exige  les  fréquentes  faignées  ,  les 
gargarismes  rafraîchiffans  &  légèrement  répereuflifs  , 
comme  eft  celui  qu’on  fait  avec  le  miel  ,  auquel  on 
mêle  quelque  gouttes  d’acide  vitrîoiique  ,  l’ufage  des 
plantes  nîtrées ,  ou  même  du  nître. 

L’engorgement  des  glandes  falivaires ,  produite  par 
les  frittions  mercurielles ,  fe  guérit  par  les  hydrago» 
gues  ,  par  les  purgations ,  les  lavemens  multipliés,, 
Les  tumeurs  inflammatoires  de  la  langue  doivent 
être  traitées  ,  comme  les  tumeurs  des  autres  par¬ 
ties  ,  &c. 

Dans  la  plûpart  des  maladies  convuîfives,  la  lan¬ 
gue  eft  rantôt  portée  en  avant  &  hors  de  la  bouche, 
tantôt  eft  renverfée  en  arriéré  ;  les  mufcles  de  cette 
partie  fe  contractant  alternativement,  la  meuvent  en 
différens  fens  ;  la  mâchoire  inférieure  eft  fouvent  en 
convulfion ,  ce  qui  expofe ,  en  même  tems ,  la  lan¬ 
gue  à  être  meurtrie  par  les  dents  :  cette  maladie 
menace  de  l’épilepfie  ou  de  l’apoplexie  ;  on  ne 
peut  la  faire  ceffer  qu’en  détruifant  les  eau fes  de  ces 
maladies ,  dont  elle  eft  un  fympîome  avant-coureur, 
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XX.  De  l'Opération  du  filet . 


Le  fi!et  naturel  de  la  langue  eft  fouvent  accompa¬ 
gné  d’un  repli  membraneux  que  les  enfans  appor¬ 
tent  en  naiffant  ;  ce  qui  gêne  Fextenfion  de  la  langue 
hors  des  lèvres ,  &  l’empêche  d’exécuter  Tes  mouve- 
mens.  Il  ne  faut  pas  toujours  déchirer  ce  filet  ni  le 
couper  ,  à  moins  qu’il  ne  caufe  de  grands  inconvé- 
niens ,  parce  qu’en  le  déchirant  on  occafionne  beau¬ 
coup  de  douleurs  ,  outre  la  fluxion  qui  en  peut  ré- 
fuiter. 

Si  le  filet  s’étend  jufqu’au  bout  de  la  langue  ,  & 
que  l’enfant  ne  puiffe  pas  tetter  ,  ni  prefler  le  mamme- 
lon  contre  le  palais  pour  en  tirer  le  lait  ,  c’eft  alors 
que,  pour  fauver  la  vie  a  l’enfant,  il  faut  couper  le  filet. 
Pour  parvenir  à  cette  opération,  on  fait  mettre  l’en¬ 
fant  au  grand  jour  ,  la  tête  un  peu  renverfée  ,  &  con¬ 
tenue  lûrement  par  un  aide.  On  ouvre  enfuite  la  bou¬ 
che  de  l’enfant ,  &  on  lui  fouleve  la  langue  avec  le 
manche  d’une  cuiller  à  cafte  ,  ou  avec  une  efpèce 
de  fourchette  à  pointes  moufles  ;  alors,  avec  des  ci- 
feaux  on  coupe  tout  ce  qui  eft  contre  nature.  Si-tôt 
que  la  bride  eft  coupée ,  on  met  fur  la  plaie  un  peu  de 
fel  ;  &  ôn  y  pafife  le  doigt  plufieurs  fois  de  fuite  ,  pour 
déchirer  ce  qui  ne  fera  pas  fufiifammem  coupé:  im¬ 
médiatement  après  cette  opération,  on  fera  tetter  f  en¬ 
fant;  &  l’aifance  ,  avec  laquelle  il  remplira  cette  fonc¬ 
tion  ,  prouvera  le  fuccès  de  l’opération.  S’il  arrivoit 
que,  dans  l’opération,  on  eût  touché  quelques-unes  des 
veines  qui  font  fous  la  langue  ,  on  arrêteront  cette 
hémorragie  ,  en  tenant  le  doigt  fur  l’ouverture  ,  pen¬ 
dant  quelque  tetris ,  ou  en  appliquant  defîus  une  petite 
comprelïe  trempée  dans  une  eau  ftyptique. 

Le  frein  de  la  langue  eft  quelquefois  trop  grost 
ce  qui  fait  begayer  l’enfant  à  I  âge  de  quatre  ou  cinq 
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zm  ,  parce  qu’il  n’a  pas  la  liberté  de  remuer  fa  langue  ; 
il  faut  le  couper  légèrement  à  deux  ou  trois  endroits, 
pour  donner  plus  d’aifance  à  la  langue  d’exécuter 
fes  différens  mouvemens.  On  doit  éviter  avec  grand 
foin  de  toucher  les  artères  ranines  dans  cette  opé¬ 
ration.  Si  l’on  veut  en  fçavoir  davantage ,  fur  cette 
matière  ,  on  confultera  un  excellent  Mémoire  de 
M.  Petit ,  le  chirurgien,  imprimé  dans  le  Recueil  de 
l’Académie  royale  des  Sciences ,  année  1741* 

XXL  De  V Inflammation  y  du  Gonflement  &  du 
Relâchement  de  la  Luette . 

Ceux  qui  ont  la  luette  trop  courte ,  ou  qui  n’en 
ont  point  ,  ne  peuvent  prononcer  la  plûpart  des 
confonnes  ;  ceux  qui  l’ont  trop  longue  ou  trop 
groffe  ,  ne  peuvent  avaler  librement  les  alimens. 

La  luette  s’enflamme  quelquefois ,  ou  fe  relâche  à 
un  tel  point  ,  qu’elle  tombe  fur  l’épigiote  ;  &  pour 
lors  le  malade  ne  peut  ni  avaler  ni  refpirer  ;  cette 
maladie  eft  toujours  accompagnée  d’inquietude  , 
de  toux  ,  d’envie  de  vomir  ,  du  crachement  conti¬ 
nuel  ,  lorfqu’elle  eft  caufée  par  une  inflammation* 
La  luette  eft  douloureufe  ;  fa  couleur  eft  d’un  rouge 
vif  ou  livide  :  fi  elle  fuppure  ,  la  difficulté  de  refpi¬ 
rer  &  d’avaler  augmente  ;  &  le  malade  eft  en  dan¬ 
ger  d’être  fufFoqué.  Il  faut  promptement  recourir 
aux  faignées  du  bras ,  plus  ou  moins  fortes  ,  plus  ou 
moins  répétées  ,  félon  les  forces  du  malade  ,  &  félon 
la  violence  de  la  maladie  :  on  prefcrira  des  gargaris¬ 
mes  d’eau  fimple  aiguifés,  d’un  peu  d’efprit-de-vin, 
ou  d’une  décocftion  d’orge  ,  de  fleurs  de  troène ,  de 
mauve,  de  nître  ;  on  fe  trouvera  bien  demêler 
à  ces  gargarifmes  un  peu  d’alun  &  de  fel  ammo¬ 
niac  :  on  fera  prendre  intérieurement  des  remèdes 
tempérans. 
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Si  l'inflammation  ne  s’appamft  r^s,  on  réitéreroit  la 

faignée  du  bras  ;  on  en  fera  mi  me  une  au  p;ed  ,  s'il 
efl:  néceffaire  :  on  aura  foin  ,  en  même  tems,  de  tenir 
le  ventre  libre  par  ries  lavemens  appropriés  ,  pour 
écarter  le  danger  d’une  Iquinancie  inflammatoire, 

L?  * 

Hcijler  recommande  les  Icarificarions  fur  la  partie  f 
comme  lui  ayant  très-bien  réuifi. 

Il  n’efl:  pas  difficile  de  connoître  le  prolongement 
de  la  luette ,  caufé  par  relâchement  :  fa  couleur  eft 
blanche  ;  on  ne  voit  p^s  le  moindre  veftige  d’inflam¬ 
mation,  Il  fuffira,  dans  ce  cas,  de  prefcrire  des  garga- 
rifmes  avec  i’efprit-de-vin  chaud  ,  noyé  dans  l’eau 
tiède,  ou  dans  quelque  décoction  aftringente de  rofes, 
d’écorce  de  grenade  ,  ôcc. 

Le  tifïu  de  ia  luette  étant  moilaffie  6 c  fpongîeux* 
cette  glande  fe  diftend  prodigieufement  lorfque 
les  humeurs  s’y  portent  en  plus  grande  quantité  : 
ce  corps  glanduleux ,  par  le  volume  exceflif  qui’l  ac¬ 
quiert,  diminue  le  paffage  à  l’air  &c  aux  alimens;  la 
partie  inférieure  de  la  »  luette  s’allonge,  &c  par  fon 
conraft  irrite  le  pharynx  ,  ce  qui  donne  lieu  à  une 
toux  fréquente  &  opiniâtre,  &  empêche  le  malade  d’a¬ 
valer  &c  parler  librement  :  la  iaignée,  les  lavemens  &C 
les  boiffons  délayantes  &  rafraîchiffantes  parodient 
indiquées  dans  la  fimpîe  inflammation  de  la  luette. 
Les  gargarifmes  doivent  être  du  même  genre  ;  mais 
fi  la  luette  s’ulcère  dans  quelqu’une  de  fes  parties  5 
il  faut  la  toucher  avec  le  collyre  de  Lanfranc ,  éten¬ 
du  dans  une  quantité  fuffifante  d’eau  d  orge  ;  &  l’on 
ajoutera  au  tout  un  peu  de  miel  roiat. 

Si  la  luette  n’t  ft  que  re^chée  ,  des  praticiens  con- 
feillent  de  l’ébarber  avec  des  cifeaux  ;  &  d’autres 
emploient ,  pour  la  replacer,  divers  inftrumens.  Ces 
moyens  nous  parodient  inutiles,  avec  d’autant  plus  de 
rai  fon  que  l’expérience  démontre  tous  les  jours,  qu’une 
pincée  de  poivre  concaffé  ,  &  portée  fur  l’extrémité 
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pendante  de  la  luette  ,  au  moyen  du  manche  d'une 
cuiller  ou  d’une  fourchette ,  fert  à  replacer  la  luette,  à 
l’inftant  même  qu’elle  eft  touchée  par  le  poivre.  La  luete. 
luette  étant  ainiî  replacée  ,  on  ordonne  au  malade  de 
fe  gargarifer  avec  de  l’oxvcrat,  auquel  on  a  ajouté  un 
peu  de  /ocre  candi  en  poudre, 

11  arrive  quelquefois  que,  malgré  tous  les  remèdes  5 
la  luette  relâchée  ne  peut  reprendre  fon  volume  or¬ 
dinaire  ,  &  que  le  malade  eft  toujours  en  danger  d’ê¬ 
tre  îuffoqué  :  il  n’y  a  pour  lors  de  cure  à  efpérer  que 
par  l’opération  de  la  main  :  on  y  déterminera  le  ma¬ 
lade  ;  &  l’on  choifîra  celui  des  deux  moyens  ,  qui 
lui  fera  le  moins  de  peine*  de  la  ligature  ou  de  Tinilru- 
ment  tranchant,  Hlldan ,  Scultet ,  &  après  eux  Heijler9 
ont  donné  les  moyens  de  faire  cette  ligature  ;  mais 
comme  elle  eft  au  fil  longue  à  opérer,  qu’mcommode, 
pour  le  malade  &  le  chirurgien,  l’incinon  e  fl:  préférable. 

On  abaiffera  la  langue  avec  une  cuiller,  ou  quelqu’au- 
tre  infiniment  commode;  enfalte  avec  des  longs  ci- 
feaux,  on  retranchera  ce  qui  eft  fuperflu.  Cette  opéra¬ 
tion  demande  beaucoup  de  fagacite  ;  car  fi  on  coupoit 
trop  de  la  luette ,  l’organe  de  la  voix  en  fouffriroit 
beaucoup  :  fi  ,  au  contraire  ,  on  n’en  coupoit  pas  af- 
fez ,  l’opération  feroit  inutile  ;  il  fau droit  y  revenir, 
Bartholin  y  Scultet  &  Raw  ont  donné  la  figure  d’un 
inftrurnent  fait  exprès  pour  cette  opération  ;  nous 
i  croyons  cependant  les  cifeaux  plus  furs. 

Après  l’opération,  on  laiffera  un  peu  dégorger  la 
partie;  &  quand  on  voudra  arrêter  le  fang ,  on  fera 
gargarifer  le  malade ,  avec  du  vin  chaud  ou  de  l’o- 
<  xycrat  :  fi  le  fang  coûtait  toujours ,  on  préfenteroit  à 
la  partie  ,  la  cuiller  dont  nous  avons  parlé  plus 
i  haut ,  remplie  de  poudres  aftringentes  ;  on  pourront 
encore  recourir  à  la  compreffio n  ,  qu’on  feroit  avec 
:  de  la  charpie ,  qu’on  appliqueroit  fur  les  vaiffeaux  ou¬ 
verts,  En  fuivant  la  méthode ,  qu$  nous  avons  indi¬ 
quée  en  traitant  du  Polype  du  Nez* 

■ 
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Nous  fuppofons  ici ,  que  les  affedions  de  la  luette 
n’auroient  aucun  vice  intérieur  pour  caufe  :  dans  le  cas 
contraire  ,  on  combattroit  la  caufe  de  la  maladie  3 
afin  d’en  faire  celTer  les  effets» 

XXII.  De  la  Ranule  ou  Grenouillette. 

La  grenouillette  efl  une  tumeur  blanchâtre  ,  quel¬ 
quefois  molle  &  quelquefois  dure  ,  qui  vient  fous 
la  langue,  &  en  gêne  les  fondions ,  tant  pour  la  dé¬ 
glutition  que  pour  la  pronciation.  Cette  tumeur”,  qui 
eft  prefque  toujours  indolente,  eft  fouvent  produite 
par  des  concrétions  falivaires  ,  &c.  Les  enfans  y 
font  particulièrement  fujets  ;  ces  tumeurs  font  d’a¬ 
bord  greffes  comme  un  grain  de  chenevi  ;  elles 
vacillent  fous  le  doigt  ;  cependant  ,  par  la  fuite  9 
elles  augmentent  au  point  que  ,  fi  on  néglige  de  les 
ôter ,  elles  peuvent  acquérir  la  groffeur  d'un  œuf  de 

tumeurs  viennent  à  la  fuite  des  excoriations 
produites  par  quelque  vice  des  humeurs  ;  elles  peu¬ 
vent  être  pareillement  occafionnées  par  l’endurcifle» 
nient  de  la  falive  détenue  dans  les  couloirs  ,  vice 
familier  chez  les  lcrophuleux  :  on  voit  quelquefois 
ces  maladies  fuccéder  aux  fortes  falivations. 

Si  la  grenouillette  eft  occafionnée  par  une  caufe 
fimple  ,  il  faut  l’ouvrir  avec  la  lancette  en  obfervant 
de  faire  d’aftez  longues  incifions,  crainte  qu’il  ne  refte 
après  l’opération  quelque  trou  fiftuleux  ,  comme 
M.  Louis  Ta  vu  furvenir  plus  d’une  fois  ;  on  fe  fervira 
encore  avec  fuccès  du  cautère  aduel  ,  &  on  fera  en- 
forte  de  vuider  totalement  la  tumeur  de  tout  ce  qu’elle 
peut  contenir.  Cette  pratique  eft  recommandée  dans 
un  Mémoire  de  M.  Louis,  imprimé  dans  le  troifieme 
volume  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  On  or¬ 
donnera  enfuite  au  malade  un  gargarisme  fait  avec 
l’eau  d’orge  y  l’eau  vulnéraire ,  le  miel  rofat  P  les 
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teintures  de  myrrhe  &  d’aioës  ;  mais  fi  la  grenouii- 
lette  reconnoît  d’autres  caufes  particulières  ,  il  faut  y 
apporter  les  remèdes  convenables,  & ,  s’il  eft  nécel- 
faire,  l’extirper  au  plutôt  avec  i’înftrument,  principa¬ 
lement  fi  elle  eft  cancéreufe  ou  carcinomateufe. 

XXI1L  Maladies  des  Amygdales, 

Les  amygdales  font  fujettes  à  s’enflammer,  à  s’en¬ 
durcir  ,  à  s’abfcéder.  Le  chirurgien  doit  fe  compor¬ 
ter  dans  ces  trois  circonfiances  dangereufes ,  avec  cir- 
confpeâion,  afin  de  ne  point  hâter  la  mort  du  malade 
par  des  opérations  faites  mal-à-propos,  ou  par  une 
imprudente  application  des  topiques.  Lorfque  l’inflam¬ 
mation  vient  après  une  fquinancie ,  on  doit  la  regar¬ 
der  comme  très-dangereufe  ,  &  s’occuper  à  l’appaifer 
promptement  par  les  faignées ,  plus  ou  moins  répé¬ 
tées,  du  bras  ,  du  pied ,  de  la  gorge  ,  de  la  langue 
même  ,  afin  de  débarrafler  la  partie  enflammée  des 
humeurs  dont  elle  efl:  furchargée.  Les  anciens  appli¬ 
quent  alors  les  ventoufes ,  &  faifoient  des  fearifi- 
caîions  fur  les  parties  qui  recouvrent  les  amygdales; 
cette  méthode  n’eft  point  à  rejetter  ;  il  feroit  à  fou- 
liaiter  qu’on  en  fît  ufage.  En  Angleterre,  on  fait  des 
încifions  aux  amygdales  même ,  en  introduifant  dans 
la  bouche  un  inftrument  fait  exprès ,  &  dont  M.  Hdf- 
ter  donne  la  defeription ,  dans  la  21e  planche  de  fes 
Inftitutions  de  chirurgie. 

Quelquefois,  à  fa  fuite  de  l’inflammation,  les  amyg¬ 
dales  s’endurciffent  &  fe  tuméfient  à  un  tel  point, 
qu’elles  empêchent  la  déglutition  &  la  refpiration  , 
fur-tout  fi  la  maladie  attaque  les  deux  côtésà  la  fois  : 
quelquefois  la  dureté  eft  rebelle  à  tous  les  remèdes  ; 
&  fi  Ton  ne  fe  hâtoit  de  l’emporter ,  le  malade  fe¬ 
roit  infailliblement  fuffoqué. 

Il  y  a  trois  moyens  de  guérir  ces  fortes  d’indura- 
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tion,îe$  cauftiques,  le  feu,  la  ligature  :  fi  l’on  fe  ré  fout 
à  mettre  en  ufage  les  cauftiques  ,  on  aura  foin  de  ne 
pas  en  employer,  qui  puiffent  occafionner  des  accidens  ; 
fi,  par  hazard  ,  il  en  tomboit quelques  particules  dans 
reftomac ,  on  pourra  fe  fervir  de  l’hmle  de  tartre  par 
défaillance  ;  &  fi  fon  effet  n’étoit  ni  allez  prompt  ni 
affez  fennble,  on  emploira  l’eau  phagédénique,  ou  quel- 
qu’autre  liqueur  plus  forte,  dans  laquelle  on  trempera 
un  pinceau,  dont  on  touchera  fimplementla  tumeur  : 
on  aura  attention  i°  de  ne  point  toucher  les  parties 
faines  avec  le  cauftique  ;  2°  que  le  malade  ne  mange 
que  long-tems  après  ,  de  peur  qu’il  n’avale  quelque 
portion  du  corrofif  avec  fes  alimens  ;  30  de  lui  faire 
tenir  la  tête  baiffée  pendant  une  demi-heure  ,  après 
qu’on  aura  touché  la  tumeur,  afin  que  la  faüve  en¬ 
traîne  le  cauftique ,  &  quelle  n'en  entraîne  aucune 
partie  dans  Feftomac  ;  40  enfin  de  faire  laver  la  bou¬ 
che  du  malade  ,  toutes  les  fois  qu’on  lui  donnera  des 
alimens» 

On  continuera  de  toucher  îa  tumeur ,  jufqu’à  ce 
que  la  déglutition  &  la  refpiration  ne  foient  plus  gê¬ 
nées  :  on  ne  cherchera  pas  à  confumer  tout-à-fak 
îa  glande  ,  pour  ne  pas  rendre  la  cure  trop  lon¬ 
gue  ,  &  réitérer  trop  fouvent  une  opération  dange¬ 
reux. 

On  fe  fervoit  anciennement,  dans  ce  cas,  d’un  cro¬ 
chet  avec  lequel  on  faififloit  la  tumeur  :  on  la  coupoit 
enfuite  avec  un  inftrument  fait  exprès  ;  mais  parce 
que  cette  opération  eft  cruelle  &  dangereufe,  &  qu’on 
ne  peut  la  faire  commodément,  à  caufe  de  la  fituation 
des  amygdales ,  on  ne  la  pratique  plus  depuis  long- 
tems.  S’il  étoit  un  cas  ou  elle  pût  être  confeülée  , 
ce  feroit  lorfque  la  tumeur  n’étant  foutenue  que  par 
un  petit  pédicule ,  pourroit  être  emportée  en  entier 
d  un  feul  coup  de  cifeau. 

Le  troifieme  moyen  d’emporter  les  amygdales  en¬ 
durcies* 
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durcies  ,  efl  la  ligature  ;  à  cet  effet*  on  fe  ferviroit  de - 

l’inftrument  que  M.  Heijher  décrit *  en  parlant  de  la 
luette  :  on  ferre  le  fil  tous  les  jours  ;  on  Paffujetrit  dàlus* 
fur  la  joue  avec  un  emplâtre  ,  de  peur  qu’il  ne  fe 
détache  dans  le  gofier  ;  la  tumeur  tombe  au  troi- 
fieme  ou  quatrième  jour.  Chefdden  fit  cette  liga¬ 
ture  par  le  moyen  d’une  fonde;  &  elle  lui  réuffit 
très -bien  :  dans  un  autre  cas  fe  ni  b  labié  ,  il  perça 
la  tumeur  de  part  en  part  9  avec  une  aiguille  parti¬ 
culières,  qu’il,  fit  faire ,  &  vint  a  bout  de  l’extirper 
en  peu  de  te  ms. 

L’inflammation  des  amygdales  dégénère  quelque¬ 
fois  en  abfcès  ou  en  fqnirrhe  ,  lorfqu’on  néglige 
d’y  porter  de  prompts  fecours  ,  ou  qu’on  ne  peu: 
obtenir  la  réfolution  des  matières  qu’elles  contien- 
neuf  ;  c’eft  alors  qu’il  faudra  recourir  aux  garga- 
ri  fines  ?  &  aux  fomentations  émollientes  5  qu’on 

appliquera  extérieurement  fur  la  tumeur ,  afin  de  la 
faire  fuppurer  promptement  ,  &  délivrer  le  ma¬ 

lade  du  danger  d’être  fuffoqué.  Il  feroit  dangereux 
d’attendre  que  le  pus  fe  fit  jour  de  lui-même  ;  on  fe  hâ¬ 
tera  d’ouvrir  la  tumeur  aufti-tôt  que,  parla  vue  eu  par 
le  taft,  on  y  fentira  la  fluctuation  :  à*  cet  effet  *  on 
prendra  une  lancette  année  d’une  bandelette  ,  jiff- 
qu’à  trois  lignes  environ  de  fa  charnière  ;  on  foulevera 
la  langue  avec  une  fpatu!e  fendue  à  fon  extrémité  * 
de  la  longueur  d’environ  un  pouce  ,  &  l’on  enfon¬ 
cera  la  pointe  de  la  lancette  dans  la  tumeur  :  à  me- 
fure  que  le  pus  fort  >  le  malade  eft  foulage  ,  &  les 
douleurs  difparoiflent.  Hcijler  fe  fervoit  d’un  infini- 
rrient  auquel  il  donnoit  le  nom  de  parijlhmiotomc > 
qu’il  a  fait  graver  dans  la  planche  2 1  de  fa  Chirurgie, 

C et  infiruroent  contient  une  lame  cachée  entre  deux 
plaques  d’acier  ;  il  a  le  double  ufage  de  fervir  â  low- 
lever  la  langue  ,  &  â  faire  l’incifion  â  la  tumeur  ;  il 
n’eft  point  effrayant  pour  le  malade  ;  &  l’on  peut,,  par 
conféquent,  s’en  fervir  utilement, 

Nti 
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Après  Pouverture  de  la  tumeur,  on  fera  pencher 
en  devant  la  tête  du  malade  ,  afin  de  laiffer  écou¬ 
ler  le  pus  ;  &  on  lui  prefcrira  des  gargarifmes  faits 
avec  une  décoêlion  de  plantes  vulnéraires,  à  laquelle 
on  mêle  un  peu  de  miel  roiat  :  on  aura  loin  que  les 
gargarifmes  foient  chauds  ,  lorfqu’on  en  ufera  ;  &  on 
en  fera  ufage ,  plufieurs  fois  le  jour,  jufqu’à  parfaite 
guérifon.  Le  malade  obfervera  un  régime  humectant, 
&  s’abftiendra  de  tous  ali  me  ns  lalés  ou  épicés,  pour 
ne  point  s’expofer  à  de  nouveaux  dangers,  en  irritant 
la  plaie. 


C  HA  P  1  TRE  XVII. 

Des  Ecrouelles . 


IEs  écrouelles  font  des  tumeurs  plus  ou  moins 
>  dures ,  &  indolentes,  qui  lé  forment  peu  à- peu 
dans  toutes  les  glandes  en  général  ,  mais  plus  par- 
îiculèrement  dans  celles  des  aînés  ,  des  aifieües  du 
col  &  celles  du  méfenterie  ;  elles  font  quelquefois 
feules  5  &  d?autres  fois ,  accompagnées  de  plufieurs 
autres  de  même  nature.  Le  vice  fcrophuleux  porte 
encore  fes  fâcheux  effets  fur  les  articulations  des 
bras  ,  des  poignets ,  des  jambes  &  des  doigts. 

Ces  tumeurs  font  toutes  renfermées  dans  une  ef- 
pece  de  poche  ,  &  la  matière  qui  les  forme  ,  eft 
gelatineufe ,  épaiffe  ou  vifqueufe  ,  &  quelquefois 
dure,  gypfeufe  ou  circonfcrite. 

Eu  égard  aux  caufes  qui  produifent  les  écrouelles, 
&  aux  matières  qu’elles  contiennent ,  on  diftiçgue 
ces  tumeurs  en  bénignes  &  en  malignes. 

Les  bénignes  exiftent  fouvent  fort  long-tems,  fans 
eau  fer  de  douleur  ni  d’accidens  fâcheux  ;  mais  les  ma¬ 
lignes  font  enflammées \  doulouieufes,  Scelles  tien* 


PARTICULIERES,  Partie  t. 
fient  fouvent  de  la  nature  du  cancer;  elles  font  des 
progrès  rapides ,  &  oecafionnent  prefque  toujours  la 
carie  des  os  dont  elles  font  proches  ;  elles  don¬ 
nent  aufli  naiffance  à  des  fluxions  opiniâtres  ,  à  des 
ophthalmies  rebelles  ,  à  des  abfcès  ,àdes  ulcères  fifhi- 
leux  5  à  des  phthifies ,  à  des  épilepfies  &  à  d’autres 
maladies  chroniques  qui  mafquent  fouvent  le  vice 
fcrophuleux,  La  plupart  des  auteurs  prétendent  que 
les  écrouelles  font  contagieufes  i  nous  ne  pouvons 
être  entièrement  de  leur  avis. 

Nous  ne  fçaurions  auffi  admettre  fervüernent  lei 
écrouelles  de  caufe  héréditaire  ;  on  comprend 
;  cilemerit  comment  cette  communication  peut  fe  faire^ 
beaucoup  de  peres  ou  meres,  attaqués  des  écrouelles^ 
créent  des  enfans  robufles  &  vigoureux,  6t  au  con¬ 
traire  il  y  a  nombre  d’enfans  fcrophuleux  ,  qui  vien-4 
nent  de  parens  qui  jouiffent  de  Sa  meilleur  famé  % 
on  pourroit  peut  -  être  trouver  une  caufe  plus  com¬ 
mune  &  plus  générale  dans  l’adnimiftration  des  alimens 
farineux,  des  mauvais  laitages ,  dans  l’application  des 
corps  malfaits  ,  &c.  Ces  recherches  appartiennent 
i  plus  à  la  médecine ,  qu’à  la  chirurgie^ 

Les  caufes  des  écrouelles  bénignes  dépendent ,  éü 
partie  ,  de  l’épuifement  de  la  lymphe  ,  d’un  air  ma¬ 
récageux  ,  froid,  épais  &  greffier  ,  &  en  partie  des 
exhalations  qui  s’élèvent  de  certaines  terres  remuées 
ou  fouillées ,  &  d’une  mauvaife  nourriture  que  l’oil 
prend  foi  même  ,  ou  que  l’on  fait  donner  à  un  en¬ 
fant,  lorfqu’il  eft  en  nourrice  ,  tel  que  celui  d’une  nour« 
rice  trop  vieille  pour  un  enfant  de  pere  &  mere  jeu¬ 
nes. 

Les  caufes  des  écrouelles  tnaLigrtts  font  d’un  ca- 
raftere  bien  différent  ;  elles  font  prefque  toujours  l& 
fuite  d’une  vérole  ou  d’un  feorhut  mafqué  ou  mal 
guéri  ;  auflx  les  remèdes  que  l’on  emploie  en  pareil 
cas ,  font-ils  rarement  fuivis  d’un  fuccès  compléta 
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Si  les  écrouelles  bénignes  font  récentes,  molles  &é 
■  mobiles  ,  elles  fe  réfolvent  facilement  fans  altérer  la 
peau  :  on  peut  employer  pour  cela  les  feuilles  d’hyè- 
b!e  ,  cuites  fous  la  cendre  ,  ou  les  cataplafmes  faits 
avec  les  feuilles  de  concombre  fauvage,  la  racine  de 
bryoine ,  &  autres  de  la  même  ciaffe  ;  mais^  fi  la  tu¬ 
meur  paroit  tendre  à  la  fuppuration  ,  c’eft*  à-dire  fi  elle 
eft  rouge  ,  enflammée  avec  chaleur  &  douleur  pulfa- 
tive,  il  faut  appliquer  delïus  un  cataplafine  émollient, 
&  enfuite  l’emplâtre  de  Vigo  avec  égales  parties  de 
celui  de  ciguë  ,  de  diabotanum  &  de  mucilage  ano¬ 
din  :  on  ne  doit  point  omettre  non  plus  la  faignée. 
La  fuppuration  étant  faite  ,  &  la  tumeur  étant  bien 
molle  partout,  on  l’ouvrira  ,  &  l’on  fe  fervira  des 
moyens  que  nous  avons  indiqués  pour  les  phleg¬ 
mons  :  il  arrive  quelquefois  que  ces  tumeurs  per¬ 
cent  d’elles- mêmes  ,  &  qu’elles  donnent  naifîance 
à  de  fauffes  cicatrices  ;  ce  que  l’on  doit  chercher 
à  réparer  par  les  moyens  qu’indique  la  chirurgie  pour 
parvenir  à  une  cicatrice  bien  unie.  Le  grand  point 
de  la  guérifon  confifle  à  ne  point  laifler  la  moin¬ 
dre  dureté  ,  ni  aucunes  callofités  ;  il  faut  de  plus 
îaiffer  fuppurer  long -teins  ces  fortes  de  tumeurs  & 
ne  point  négliger  les  remèdes  internes  analogues 
au  caraôere  de  la  maladie  ;  enfin  nous  ferions  d’avis 
que,  fijr  la  fin  du  traitement,  on  ouvrît  un  cautere, 
au  bras  ,  ou  à  la  nuque  ,  ou  à  une  des  jambes  , 
eù  égard  à  la  partie  malade,  &  que  l’on  gardât  ce 
cautere  pendant  un  an  ou  dix-huit  mois  au  moins.  Ce 
fecours  feul  a  fufli  ,  plus  d’une  fois,  pour  guérir  les 
écrouiües  les  plus  opiniâtre  ;  M.  Gonrfauit ,  célèbre 
chirurgien  de  Paris ,  a  nombre  d’obfervations  qui 
conflatent  la  validité  de  cette  méthode.  A  l’ufage 
du  cautère,  Pon  joindra  encore  celui  des  médica- 


mens  inrernes.  C’efi  à  la  médecine  à  les  prefcnre. 

Si  les  tumeurs  fcrophuleufes  font  dures ,  indolen- 
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tes  9  rénitentes  &  immobiles  ,  on  peut  appliquer 
les  cauffiques  fur  la  tumeur  même  ;  mais  cette  con¬ 
duite  demande  beaucoup  de  prudence  ;  &  fi  la  tumeur 
eft  mobile  &  dure,  on  peut  l’extirper. 

Enfin  lorfque  les  tumeurs  fcrophuleufes  dégénè¬ 
rent  en  ulcère  cancéreux  ,  il  faut  pallier  le  mal,  tant 
par  les  remèdes  externes  que  par  les  internes  ;  l’extrait 
de  ciguë  préparé  ,  &  donné  fui  van  t  les  principes 
de  M.  Storck  ,  peut  avoir  quelques  fuccès.  Les  cata- 
plafmes  compofés  avec  les  feuilles  de  fcrophulabe , 
&  celle  des  méliiot  &  de  ciguë,  produifent  extérieu¬ 
rement  de  très-bons  effets  ;  mais  s’il  y  a  carie,  il  faut 
y  remédier  par  les  moyens  que  nous  avons  indi¬ 
qué  en  traiiant  des  Maladies  des  os  :  enfin  les  fai- 
gnées  ,  les  véfkatoires  font  utiles  dans  les  ophthai- 
mies  ;  les  bains  domeftiques  ne  doivent  point  être 
négligés  :  il  e£t  encore  de  la  prudence  dq  chirurgien 
de  faire  en  forte  de  ne  pas  ouvrir  les  tumeurs  fcro- 
phuleufes  ,  lorfqu’elles  ont  leur  fiége  dans  les  articu¬ 
lations  ,  parce  que  la  cicatrice  s’y  fait  difficilement. 


CHAPITRE  XVIII. 

Phs-  Plaies  du  Col 

,  )  - 

V 

LE  col  efl  de  toutes  les  parties  du  corps  ,  celle 
dont  les  bleffures  font  les^plus  dangereufes  ;  la 
raifon  s’en  trouve  dans  le  grand  nombre  de  vaiffeaux 
fanguins  ,  des  nerfs  ,  de  Fœfophage  &  de  la  tou¬ 
chée*  artère  ;  les  fymptomes,  qui  fur  viennent  à  la  fuite 
de  cesbleiTures  ,  font  ordinairement  mortels  ;  les  or», 
teres  carotides ,  &  les  veines  jugulaires  internes  ou¬ 
vertes  ,  donnent  lieu  à  une  hémorragie  que  l’art* ne 
fçauroit  jamais  arrêter. 

Les  ali  me  ns  ferrent  par  la  plaie,  lorfque  i’œfophage,; 
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eftbleffé  ;  il  faut  cependant ,  pour  conduire  la  plaie 

à  cïcacatrice  ,  empêcher  cet  écoulement  :  on  donne 

au  malade  le  moins  d’alimens  qu’il  eft  poffible  ;  on  lu 

prêtait  quelques  lavemens  faits  avec  des  bouillon': 

nourriffans  ?  &  l’on  traitera  la  plaie  par  les  remède: 

généraux, 

On  eft  rarement  obligé  de  traiter  les  plaies  de  h 
traehée-artere  :  les  artères  carotides  font  ordinaire¬ 
ment  ouvertes  en  même  tems  ;  ce  qui  donne  lieu  i 
Ja  mort  la  plus  prompte  :  lodque  ce  malheureux  ef 
fet  n’eft  pas  furvenu  à  la  fuite  du  coup,  on  n’a  qu’s 
rapprocher  par  un  bandage  uniffant  les  bords  de  U 
plaie ,  ou  fe  fervir  d’un  emplâtre  agglutinatif  ;  & 
l’on  obtient  aifément  la  cicatrice» 


CHAPITRE  XIX. 

v  *»*  '  '■  V  J 


Du  Goëtre  ou  Bronchocèle , 


ON  appelle  goëtre  une  excrefcence  ,  ou  une  tu 
meur  (quirrheufe  de  la  partie  antérieure  du  col 
Nous  donnons  le  nom  de  goitreux  à  ceux  qui  oa 
celte  incommodité  ;  &  cette  dénomination  viea 
du  mot  latin  guttur  ,  gojier ,  parce  que  le  goëtre  fur 
viçnt  à  cette  partie  :  quelques  auteurs  lui  ont  donn« 
Je  nom  d e  hernia  gutturis  ,  mais  très*  mal-à-propos 
çar  pour  la  hernie  ,  il  faut  déplacement  des  parties 
or9  dans  le  cas  dont  nous  parlons  ,  les  parties  reftep. 
çn  leur  place;  le  tifiu  cellulaire,  les  mufcles  &  le 
glandes  tyroïdes  fquffreqt  feuls  une  extenfion  for 

Les  goëtres  approchent  beaucoup  de  la  nature  de 
loupes  5  dont  ils  diffèrent  cependant  en  ce  quecelles-c 
pr»t  une  conffftance  plus  dure  ,  qu’elles  cèdent  plu 
tjjfïïçiigment  à  la  çomprefiion  9  &.  fe  rétablirent  plu. 
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promptement.  La  matière  qui  forme  les  goëtres ,  eft 
quelquefois  épaiffe  ;  quelquefois  elle  forme  comme 
des  pelotons  qu’on  relient  au  taft  :  la  fluctuation,  qu’on 
fent  fouvent  dans  ces  tumeurs,  annonce  qu’elles  con¬ 
tiennent  un  liquide  ;  fouvent  c’efl  une  efpece  de  vef- 
fle;  &  l’on  peut  diftinguer  au  taél ,  il  c’efl:  un  liquide 
qui  y  efl:  contenu. 

Les  goëtres ,  comme  les  loupes  groffiffenî  lente** 
ment  &  par  degrés  ;  ce  qui  fait  que  quelquefois  on 
ne  s’apperqoit  qu’ils  fe  forment,  que  iorfqu’il  n’eft  plus 
teins  d’empêcher  qu’ils  ne  groffiffent  :  il  y  en  a  de 
différent  volume  ;  les  uns  acquièrent  la  groffeur  d’une 
noix,  les  autres  du  poing  ;  d’autres  deviennent  mons¬ 
trueux  ,  au  point  de  comprimer  la  trachée  &  de  gê¬ 
ner  la  refpiration  :  on  en  a  vu  paffer  fous  la  four¬ 
chette  ,  &  pénétrer  dans  la  poitrine. 

Par  ce  que  nous  avons  dit  ,  on  voit  encore  que 
nous  établiflons  deuxefpeccs  de  goëtres  ;  les  goëtres 
folides,  qui  font  de  vrais  farcomes  ;  les  goëtres  qui  font 
formés  d’un  fluide ,  ou  qui  font  remplis  de  vent  , 
&  qu’on  appelle  par  cette  raifon  goëtres  venteux  3 
ou  emphyfemateux. 

Il  efl  difficile  de  déterminer  la  caufe  prochaine 
du  goëtre  ;  on  voit  des  principes  tout-â-fau  oppo- 
fés ,  lui  donnent  lieu  ;  la  groffeur  démefurée  ,  à  la¬ 
quelle  ils  parviennent  a  fait  conclure  à  la  plupart  des 
médecins  ,  que  leur  fiége  ordinaire  étoit  dans  des 
glandes  tyroïdes  ou  autres  ,  qui  fervent  d’entrepôt 
à  la  lymphe  qui  revient  du  vifage  ou  de  la  face. 
La  flruëfure  peu  folide  de  ces  glandes  favorife  la 
flagnation  de  la  lymphe  ;  leurs  cellules  font  plus 
grandes,  &  la  membrane,  qui  les  enveloppe  ,  efl 
plus  lâche;  par  conféquent  ,  elles  font  très  faciles  à 
fe  dilater,  à  s’étendre  &  à  former  des  tumeurs  auflî 
volumineufes  que  neus  le  voyons. 

Mais  quelle  peut  être  la  caufe  du  féjour  de  la 
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lymphe  dans  le  tiffu  ce  ces  glandes  ?  Ecoutons 
(,o£-  M.  ÂJtnic  •  nous  venons  que  tout  ce  qui  eft  ca- 
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e  a  epsillir  la  lymphe,  comme  la  mauvaife  qualité 
des  afimens  &  des  b o; lions  ,  Pu  fa  ge  immodéré  des 
irx  choies  non- naturelles  ,  un  vice  (crophuleux  ,  vé- 
rolique  ou  fcorbutique  ,  peut  empêcher  que  la  lym¬ 
phe  ne  Toit  exportée  des  glandes  du  col  ,  par  les 
va 
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aux  déférens  ;  joignons  à  cette  caufe  géné- 
>  celles  que  Pobfervation  nous  fait  reconnoî- 
tre  :  on  voit  très  -  rarement  ,  des  goëtreux  dans 
les  pays  de  plaines  ;  ce  rfeft  que  dans  les  montagnes, 
ou  Pon  ne  bèit  que  des  eaux  de  neige  ,  qu’on  voit 
ces  infirmités  ;  &  en  général,  les  femmes  y  font  plus 
ib  jet  tes  que  (es  hommes  ,  peut’  être  parce  quV-. 
les  ont  la  fibre  du  corps  plus  lâche  :  on  trouve 
dans  les  Alpes,  des  villages  dont  tous  les  habitans 
font  goëtreux;  on  en  trouve  auffi  grand  nombre  ,  en 
Sxnï Te  ,  en  Allemagne  ,  &c.  &c  :  Pon  ne  boit  dans 
tous  ces  pays,  que  des  eaux  de  neige  ;  on  y  ufe  d’a- 
Irrnens  très  -  greffiers  ;  Pair  y  eft  glacial  ;  ainfi  le 
froid,  le  vent,  Phumidiré  qui  y  régnent,  a  giflant 
fur  le  col  qui  eft  toujours  découvert ,  portent  leur 
action  fur  les  glandes  tyroïdes  ,  &  produifent  un 
engorgement.  Il  eft  facile  de  reconnôître  les  goë-  - 
ires  par  la  defeription  que  nous  en  avons  don¬ 
née  ;  dans  leur  principe  ,  ils  ne  font  prefque  rien  ; 
mais  ia  lymphe  abondant  toujours  dans  ies  glan¬ 
des  tyrokîes  ,  loîfqtPune  fois  elle  a  trouvé  un  obfta- 
cle  qui  s’oppofe  à  fon  iffue  ,  s’accumule  de  plus 
en  plus  ;  la  tumeur  s’accroît  fort  vîte  ,  gagne  tout  le 
long  du  col  jufqu’au  fternum  ,  caufe  .un  éîouffe- 
iritnt  continuel  ,  ou  gêne  les  mouvemens  du  col , 
.au  point  que  le  malade  ne  peut  tourner  la  tête»  La 
lymphe,  qui  forme  ordinairement  les  goëtres  ,  ac¬ 
quiert  quelquefois  un  tel  degré  de  confiftance ,  qu’on 
la  trouve  en  pelotons  'auvent  ttès-durs  :  on  trouva 
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ie  kîfte  partagé  en  une  ou  pîufieurs  poches  remplies, 
tantôt  de  cette  lymphe  ,  tantôt  d’une efpece  de  bouil¬ 
lie  ,  tantôt  d’une  matière  endurcie  &C  rangée  par  cou¬ 
ches  ;  tantôt  enfin  le  tilïù  de  la  glande  eft  bourfoufflé 
Amplement  :  les  coups  ,  les  meurtriffures ,  une  forte 
cornprefîion  ,  &  l’excès  dans  le  régime  ,  peuvent 
faire  changer  de  nature  aux  goëtres ,  ÔC  les  faire  paf- 
fer  fucceffivement  de  l’état  ,  de  rougeur,  de  douleur 
&  de  tenfion ,  à  celui  de  fiftule  ,  de  fquirrhe  ou  de 
cancer. 

Tant  qu’on  le  laiffe  dans  fon  état  naturel,  le  goi¬ 
tre  n’eft  pas  dangereux  ;  les  habitans  des  pays ,  où  il 
eft  commun  ,  n’en  parviennent  pas  moins  à  l’âge  de 
décrépitude  ;  ce  n’eft  point  parmi  eux  une  difformité  ; 
ils  le  portent  fans  peine  toute  leur  vie  ;  &  le  mari 
goëtreux  n’efl:  point  étonné  d’avoir  une  femme  goë- 
treufe  ;  ils  ne  font  donc  aucun  remede,  pour  fe  délivrer 
de  cette  infirmité  ,  &  ne  courent  pas  le  danger  de  les 
voir  s’abfcéder,  &c.  Cependant  foit  qu’on  ait  appli¬ 
qué,  mal  à-propos,  des  topiques,  ou  d’une  mauvaife 
qualité,  ou  que  la  maladie  par  elle- même  aille  en 
augmentant ,  il  faut  l’attaquer  par  divers  remèdes. 
On  peut  procéder  à  la  cure  des  goëtres  de  quatre  ma¬ 
niérés  ,  par  la  réfolution  ,  par  la  ponction  ,  par  les 
fêtons  ou  l’ extirpation. 

Lorfque  le  gcëtre  eft  récent  &  petit ,  on  peut  efpé- 
rer  de  le  réfoudre  :  l’on  parviendra  à  ce  but ,  par  les 
médicamens  internes  &  les  topiques  ,  à  l’ufage  def- 
quels  on  ne  paffêra  qu’après  avoir  fait  précéder  la 
faignée  ,  les  purgatifs  ,  les  bouillons  temperans  &C 
adouciflans  ,  les  fondans  &  les  apéritifs,  comme  le 
fafran  de  Mars,  i’æthiops,  la  poudre  de  cloportes,  & c. 
M.  de  Sauvages  confeilîe  de  faire  boire  au  malade, 
pendant  quarante  jours ,  quatre  onces  d’eau  de  pluie, 
dans  laquelle  on  aura  fait  diffoudre  deux  fcrupulesde 
fel  de  prunelle.  M.  /Ijlruc  recommande  la  decoétio*^ 
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d’une  épongé  de  mer,  non  lavée,  qu'on  fait  bouillir 
tr^°E"  ^ans  line  ^vre  de  bière  ou  de  vin  ,  ou  d’eau  de  men¬ 
the  diflillée  ;  on  donne,  tous  les  jours,  trois  ou  qua¬ 
tre  onces  de  cette  boifion.  Ce  remède  ne  nous  paroît 
pas  en  état  de  produire  de  grands  avantages. 

Il  ne  fout  appliquer  aucun  topique  fur  le  goëtre , 
à  moins  qu’il  ne  foit  douloureux  ,  &  qu’ri  n’y  ait 
lieu  à  craindre  des  fâcheufes  fuites. 

On  frottera  légèrement ,  tous  les  jours ,  la  tumeur 
avec  la  main;  &  on  appliquera  enfuite  par-deffus, 
une  éponge  trempée  clans  l’urine  tiède  ,  où  l’on  aura 
fait  diffoudre  le  huitième  de  fon  poids  de  fel  de 
prunelle  :  on  pourra  encore  appliquer  fur  les  goërres 
les  fomentations  des  feuilles  des  plantes  aromatiques, 
ou  des  racines  de  concombre  fauvage  ,  de  hryoine  , 
d’iris  &  de  cyclamen,  qu’on  mettra  fur  le  goëtre,  avec 
un  boge  fin  ;  les  gommes  ammoniac,,  l’oppoponax  * 
le  bdeüium  ramollis  avec  du  vinaigre  ,  auxquels  on 
ajoutera  le  fel  ammoniac  ,  l’huile  de  fueem  ,  la  ra¬ 
cine  d’iris  en  poudre,  ou  en  les  faupoudrant  de  cm- 
nabre. 

Mais  la  voie  de  la  réfolution  n’eft  ni  fi  sûre  ni  fi 
facile  qu’on  le  penfe  communément  ;  -fou vent  il  en 
réfuite  de  fâcheux  inconyéniens  ,  parce  qu’en  s’obf- 
tinant  à  appliquer  les  rétoiut irs  ,  on  attire  fouvent 
l’inflammation,  &  l’on  fait  abfcéder  le  goëtre. 

S’il  arrivoit  donc  ,  malgré  toutes  les  précautions 
qu’on  aura  pris ,  ou  parce  qu’on  fera  appelié  trop 
lard  ,  que  ie  goitre  fût  abfcédé ,  on  appliqueroit  les 
cataplafmes  pour  rida  ns  ,  auxquels  on  pourroit  ajouter 
les  efeargots  pilés  ,  ou  un  peu  de  vieux  levain,  &c 
l’emplâtre  de  diachilon  gommé. 

Lorfque  le  goëtre  fera  au  point  de  pouvoir  être 
ouvert  fans  danger,  on  fera  fur  la  tumeur  une  inci- 
lion  cruciale ,  dont  on  enlevera  les  angles  ;  ou  bien 
on  l’ouvrira  par  ie  moyen  d’une  traînée  de  pierre  à 
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cautère:  après  l’ouverture,  onlaiffera  écouler  le  pus;  — 
on  nettoiera  la  plaie  ,  &  on  en  remplira  le  vuide  go^“ 
avec  de  la  charpie  féche  ,  au  moins  pendant  vingt-  rR£* 
quatre  heures  :  on  panfera  la  plaie  avec  le  digeftif, 
auquel  on  ajoûtera  la  teinfure  de  myrrhe ,  fi  la  plaie 
eft  fale ,  &  le  pus  ichoreux  &  fétide  :  la  fuppuration 
doit  naturellement  expulferle  follicule  du  goëtre  ;  mais 
fi  le  contraire  arrivoit,  on  auroit  recours  â  l’onguent 
pcgyptiac,  qu’on  mêleroit  avec  le  digeftif,  &  s’il  étoit 
infuffifant ,  avec  les  efearrotiques ,  tels  que  l’onguent 
brun,  la  poudre  de  pierre  à  cautère,  &c.  Le  kifte  étant 
confumé  par  la  fuppuration  ,  ce  qui  nç  fe  fait  qu’a¬ 
vec  du  tems  &  de  la  patience  on  panfera  la  plaie 
comme  une  plaie  Ample,  &  l’on  s’occupera  du  foin 
de  former  une  cicatrice  la  moins  difforme  qu’il  le 
pourra. 

Le  fécond  moyen  de  guérir  les  goétres,  c’eft  d’em¬ 
ployer  les  fêtons  :  on  prend,à  cet  effet,  un  gros  fil  de  co¬ 
ton,  compofé  de  p!ufieurs  autres  petits  fils  ;  on  l’enfilera 
dans  une  aiguille,  dont  on  perce  le  goëtre  de  part  en 
part,  dans  fa  partie  déclive  :  on  charge  enfuite  le  fé-? 
ton  de  fuppuratifs,  de  fondans,  ou  d’efearrotiques,  fé¬ 
lon  le  cas  ;  ces  remèdes  produifent  bientôt  une  fonte 
dans  le  goitre  ;  &  la  matière  ,  qui  y  étoit  contenue, 
çoule  par  les  deux  ouvertures  qu’a  fait  l’aiguille. 

Lorfque  le  goëtre  efi;  fort  gros,  &  qu’on  y  fient  plu- 
fieurs  concrétions ,  on  paffe  deux  fêtons ,  l’une  en 
ligne  perpendiculaire  ,  l’autre  parallèle  à  l’horizon* 

La  plus  grande  quantité  de  fondans ,  ou  d’efearroti¬ 
ques,  qu’on  introduit  à  la  fois  dans  la  tumeur,  en  hâ¬ 
tent  la  fonte  &la  cure  eft  plus  courte;  quand  les  fêtons 
ne  font  plus  néceftaires,  on  les  retire,  &  l’on  couvre» 
la  plaie  d’un  emplâtre  de  diapalme  recouvert  d’une 
çompreffe  imbibée  d’eau  vulnéraire. 

Quand  la  matière,  que  contient  le  goëtre,  eft  fluide,1 
&  qu’on  y  fent  une  fluctuation  manifefte  ,  c’eft  le  ca$ 
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d’y  faire  la  ponâion,  ou  la  paracent-èfe  ,  comme  dans 
l’afcite  ou  l’hydrocèle  :  le  lieu  d’éleélion ,  pour  faire 
cette  opération  ,  eft  ordinairement  â  la  partie  déclive 
&  la  plus  baffe  du  goëtre  ;  mais  fi  on  fentoit|plu$  de 
fluctuation  dans  un  autre  endroit  ,  on  ne  laifferoît  pas 
d’y  enfoncer  le  troifquart. 

Lorfque  le  liquide ,  que  contenoit  la  tumeur ,  eft 
évacué  ?  on  mettra  fur  la  plaie  ,  qu’aura  fait  le  troif¬ 
quart,  un  emplâtre  de  diapalme  ou  de  Nuremberg, 
&  on  le  couvrira  d’une  compreffe  imbibée  d’eau-de- 
vie  :  fi  cette  opération  devient  plufieurs  fois  nécefi- 
fâire,  on  s’y  déterminera  aifément,  parce  qu’elle  eft 
fans  danger  ,  &  que  quand  les  goëtres  font  de  cette 
elpêce  ,  on  en  évite  toujours  la  difformité. 

Mais  fi  ,  par  un  malheur  qui  eft  très -rare,  le 
goëtre  devenoit  carcinomateux  ,  on  n’héfîteroit  pas 
â  l’extirper  :  on  ouvre ,  à  cet  effet ,  la  tumeur  avec 
la  pierre  à  cautère  ;  après  cela ,  on  coupe  avec  un 
biftouri  ,  ou  des  cifeaux  ,  tout  ce  qui  eft  carcinoma¬ 
teux;  &  quand  on  a  été  affez  heureux  ,  pour  y  par¬ 
venir ,  on  emporte  le  refte  du  kifte  avec  les  caufti- 
ques,  &  l’on  panfe  la  plaie  comme  une  plaie  fimple: 
fi  cependant  le  goëtre  occupoit  des  parties  qu’il  fût 
dangereux  d’attaquer  ,  on  fe  borneroit  à  pallier  le 
mal ,  &  à  rendre  au  malade  le  peu  de  jours,  qu’il  vi¬ 
vra  ,  moins  cruels  &  plus  fupportables. 
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CHAPITRE  XX. 

Des  Corps  étrangers  dans  V œfophagè,  ou  dans 

la  trachée-artere. 


U  O  ï  Q  u  E  !’étendue  du  canal  aerien  &  ali- 
menraire  (oit  proportionnée  au  volume  des 
corps  auxquels  ils  donnent  paffage  ,  il  n’arrive 
cependant  que  trop  fouvent  ,  qu’ils  s’y  arrêtent  , 
ou  que  des  corps  étrangers  s’y  infinuent  ,  &  y  oc- 
cafionnent  des  accidens  fâcheux  :  on  peut  vivre 
un  certain  rems,  fans  avaler  des  alimens  ,  &  on 
peut ,  pour  ainii  dire  ,  compenfer  la  déglutition  par 
de  lavemens  nourriffans  ,  &c;  mais  on  ne  peut  vi¬ 
vre  long  tems  fans  refpirer  :  la  refpiraîitm  eft  une 
des  fondions  5  qui  a  les  ufages  les  plus  étendus ,  §c 
eft  de  la  plus  grande  importance  pour  le  maintien 
&  îa  confervation  de  la  machine  humaine  ;  l’air, 
en  dilatant  les  poumons  §£  la  poitrine  ,  entretient  le 
mouvement  des  humeurs  9  diminue  leur  chaleur  & 
prévient  les  inflammations  ;  peut-être  même  l’air  s’in* 
lînue  t-i!  dans  les  vaiffeaux  &  entretient- il  leur  flui¬ 
dité  &  leur  élafticité. 

La  mort  furvient  donc  bientôt  lorfque  le  paffage 
de  l’air  eft  bouché;  la  maladie  eft  plus  longue  lorf¬ 
que  Pobftru&ion  eft  dans  l’œfophage  ;  elle  fera  ce¬ 
pendant  mortelle  ,  fl  i’obftruâion  eft  complette  :  les 
corps  introduits  dans  la  trachée-artère,  s’oppofent  au 
paffage  de  l’air,  fans  prefque  gêner  la  déglutition  ;  il 
n’en  eft  pas  de  même  de  ceux  qui  font  engagés  dans 
la  partie  fupérieure  de  l’œfophage  ,  qui  compriment 
la  trachée-artère  ,  en  diftendant  le  canal  de  l’œfo¬ 
phage,  qui  les  contient  &  nuiffent  à  la  déglution  & 
à  la  réipiration  :  les  obftruéftons  de  la  trachée-artère. 
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dont  il  eft  ici  queftion  ,  font  toutes  formées  par  deé 
corps  étrangers  ;  au  lieu  que  plufieurs  obftruêlions  de 
Fœfophage  font  produites  par  la  congeftion  des  corps 
qui  dévoient  naturellement  paflfer  par  cette  voie  9 
comme  toute  efpece  d’aliment  ;  &  ce  n’eft  commu¬ 
nément  que  dans  la  quantité  ref'peêtive ,  que  confifta 
la  caufe  du  mal. 

On  trouve  dans  les  obfervaîeurs  un  grand  nombre 
d’exemples  de  corps  introduits  dans  la  trachée  -  ar¬ 
tère  ;  tantôt  ces  corps  y  ont  été  poulies  dans  le  teins 
de  la  déglutition,  &  ce  ne  font  fouvent  que  des  par¬ 
ties  des  ali  mens  dont  on  ufe  ;  il  y  a  eu  des  trachées- 
artères  ohftruées  par  des  épis  de  chiendent,  de  bled9 
d’orge  ;  par  des  grains  ,  des  légumes  cruds  ;  par 
des  épingles  ,  des  efquilles  offeufes  ,  des  baies  de 
plomb,  &c.  Si-tôt  qu’un  de  ces  corps  eft  engagé  9 
il  furvient  une  toux  infupportable  ;  les  yeux  devien¬ 
nent  l’armoyans  ;  le  vilage  prend  une  couleur  noire 
&  fe  bouffit  ;  les  éfernumens  fe  mettent  de  la  par¬ 
tie  :  &  ,  fi  la  maladie  continue  feulement  cinq  à  fis 
minutes ,  les  convulfions  furviennent  &.  enlèvent  le 
malade. 

Cependant  le  calme  fuccède  à  tant  d’agitation  ,  fi 
le  corps  étranger  franchit  le  larynx ,  &  pénètre  dans 
la  trachée-artère  ;  il  trouve  ici  un  efpace  plus  am¬ 
ple  ;  dans  le  larynx  il  y  a  plusieurs  bandes  tendineufes 
qui  font  par  elles-mêmes  très-irritables  ,  la  furface  in» 
terne  de  la  trachée-artère  a  au  contraire  moins  de 
fenfibiüté  ;  ces  caufes  réunies  permettent  au  corps 
étrangers  de  féjourner  dans  le  canal  un  certain  tems9 
fans  produire  des  accidens  fâcheux  :  il  faut  cepen¬ 
dant  que  l’air  ait  un  libre  paflage  ,  il  furvient  fans 
celle  des  fymptomes  fâcheux,  fi  le  corps  étranger,  in¬ 
troduit  dans  la  trachée-artère,  a  une  certaine  légèreté  i 
l’air  qui  fait  effort  pour  fortir ,  le  pouffe  de  bas  en 
haut  contre  le  larynx  ;  ce  qui  produit  des  fymptomes 
prefque  tout  auffi  efïrayans  que  ceux  qui  ont  para  sa 
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fvtomentde  l’introduéfion  de  l’obftade  dans  le  larynx. 

Pour  connoître  ces  degrés  d’aélion  de  Pair  fur  Pobf-  corps 
tacle  r  ou  de  fobftacle  fur  Pair  ;  je  confeüle  la  iec- 
tare  d’un  Mémoire  de  M.  Louis  9  fur  la  Bronchoto¬ 
mie^  le  leâteur  y  trouvera  de  quoi  fatis  taire  fa  curiofifé, 

&  pourra  y  palier  nombre  de  (airs  utiles  à  la  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie  ;  ce  Mémoire  eft  inféré  dans 
le  quatrième  volume  de  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie. 

Pour  remédier  à  tant  d’accidens ,  quelques  chirur¬ 
giens  recommandent  de  faire  boire  au  malade  des 
liqueurs  adoucifiames,  quipuiflent  en  s’infinuant,  dans 
la  trachée  -  artère ,  diminuer  Timpreffion  du  corps 
etranger  fur  les  parois  du  canal  ,  &  lui  permettre 
de  rebrouiîer  chemin  ;  ceux  qui  confeillent  de  pa¬ 
reils  remèdes  ,  ne  font  point  éclairés  du  flambeau  de 
f  anatomie  ,  &  manquent  leur  objet  ;  car  ces  boif-* 
fons  ne  s’infinuent  point  dans  la  trachée-artère. 

Il  y  a  eu  des  cas  où  le  malade  a  été  allez  heureux 
pour  fe  délivrer  du  corps  étranger  ,  par  une  métaftate 
qui  s’efl:  formée  dans  des  endroits  éloignés  ;  on  croit 
avoir  retiré  d’un  abfcès  furvenu  au  bas-ventre  u ti 
épi  de  bled  ,  qui  avoir  été  enfoncé  dans  le  canal  aé¬ 
rien.  Je  ne  nie  point  la  poffibilité  de  tels  faits  5  mais 
je  les  regarde  comme  très-fufpeèfs  ;  les  observations 
des  bouts  de  fonde ,  des  pelotes  de  charpie  tombées 
dans  la  poitrine,  rendues  par  la  bouche  ,  font  très-dif¬ 
ficiles  à  expliquer ,  &  me  paronfent  auffi  éloignées 
de  la  vraisemblance. 

Quelques  auteurs  recommandent ,  pour  faire  fortîr 
les  corps  étrangers  plongés  dans  la  trachée  -  artère  , 

Fufage  des  flernutatoires  ou  des  vomitifs,  parce  que, 
difenc-ils  ,  la  nature  fait,  dans  le  terris  de  Pétermi- 
snent,  un  mouvement  violent  pour  fe  délivrer  des 
matières  qui  furchargent  la  poitrine.  Mais  outre  que 
cette  pratique  eft  nuiflble,  parce  qu’elle  peut  produire 
des  ruptures  des  vaifïèaux  fanguins  ?  qui  fe  difîribuen£ 
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en  grand  nombre  dans  le  poumon,  &  qui  font  très  dita 
tés  par  la  raréfadion  du  fang  qu’ils  contiennent ,  cetn 
méthode  eft  encore  fuperflue  :  les  malades  qui  ont  que: 
que  corps  enfoncé  dans  la  trachée-artere  ,  éternuer 
prefque  toujours  ;  il  vaut  mieux  s’en  tenir  à  i’ufage  de 
adouciffans  ,  comme  les  l’huileux  ,  les  décodions  d! 
mauve  à  laquelle  on  ajoute  de  la  gomme  adraganth 
Cependant  ces  remèdes  réuffifTent  rarement,  fi  le  corp 
étranger  continue  de  nuire  à  la  refpiration  ;  il  faut  e 
venir  a  l’opération  de  la  bronchotomie  que  nous  avon 
déjà  décrite  :  i!  faudra  feulement  obferver^  lorfqu’o 
fera  l’opération  pour  cet  objet,  de  faire  l’incifio 
un  peu  plus  grande  ;  l’ouverture  faite  ,  on  entrain- 
avec  une  hérigne  le  corps  étranger ,  s’il  ne  fort  pa 
de  lui-même;  il  y  a  à  préfumer  qu’on  emploiera 
rarement  ce  moyen  ,  l’air  agiffant  fur  TohAacle ,  U 
pouffera  lui-même  hors  de  fes  canaux  :  il  ne  fau 
point  objeder  contre  l’opération  de  la  bronchotomie 
dans  le  cas  des  corps  étrangers  dans  la  trachée-ar¬ 
tère ,  qu’il  efl:  difficile  de  trouver  le  vrai  fiége  d« 
î’ohftacle  ;  l’ouverture  faite  à  la  trachée-artère  ,  il  ne 
manquera  pas  de  s’en  approcher ,  fi  fon  poids  n’eff 
pas  bien  fort  ;  fi  fon  poids  étoit  exceffif,  comme  fi  le 
corps  étranger  étoit  de  plomb  ,  on  ne  feroit  pas  dans 
le  cas  de  faire  l’opération  ;  la  balle,  par  une  chute 
précipitée  ,  fe  porteroit  dans  les  bronches ,  &  fuffo- 
queroit  le  malade  dans  le  moment ,  ou  occafiorieroit 
des  fymptômes  fi  fâcheux  ,  que  la  mort  ne  tarderoit 
pas  à  furvenir. 

On  peut  réduire  fous  deux  dalles  les  corps  qui  peu¬ 
vent  obftruer  le  pharynx  ou  l’cefôphage  ;  ils  font  ali- 
mentairesou  non  alimentaires  :  ainfi  l’on  a  vu  s’arrêter 
dans  l’œfophage  des  morceaux  de  chair,  de  pain  ,  de 
pomme,  &c.  qui  avoient  été  avalés  fans  être  fuffi- 
lamment  mâchés  ;  on  mettra  dans  la  fécondé  ciaffe 
les  efquilles  d’os ,  les  épingles  ,  les  noyaux  de  pêche, 
les  pierres  5  les  pièces  de  monnoie,  les  lames  de 

couteau^ 
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couteau  ,  les  arrêtes  de  poiffon,  &c,  qu’eu  a  impru¬ 
demment  avalés. 

Les  corps  arrétésdans  Pœfophage  ,  nom  feulement 
bouchent  le  paffage  aux  alimens  que  le  malade  doir 
prendre  pour  fubfifter,  mais  encore  compriment  les  par¬ 
ties  voifines  ;  occafionnent  des  engorgemens  dans  les 
vaiffeaux ,  ce  qui  produit  des  difficultés  de  refpirer* 
des  palpitations  de  cœur  ,  &  rend  le  vifage  bouffi  ; 
les  yeux  font  larmoyans,  &  fortent  de  l’orbite;  le  ma¬ 
lade  remue  ouvre  la  bouche  5  quelquefois  il  fort  la 
langue.  Les  noyaux  de  pêches  raclent  &  excorient 
la  membrane  interne  de  Pœfophage;  d’autres  en  per¬ 
cent  les  tuniques  ,  &  affrètent  les  parties  adjacen¬ 
tes  •:  les  épingles ,  les  pointes  de  couteau ,  de  four** 
ehette  ,  6cc,  peuvent  produire  cet  effet. 

Les  engouemens  dans  Pœfophage  viennent  des  corps 
qu’on  a  avalés,  s’ils  étoient  trop  gros,  par  exemple f 
pour  palier  par  le  canal  alimentaire  ,  allez  aigus  pour 
s’infinuer  à  travers  les  membranes  dont  il  eft  compofé. 
Cette  caufe  peut  provenir  de  Pœfophage  luhmême  ; 
fa  capacité  peut  être  diminuée  par  une  cicatrice  qui  en 
re lierre  les  parois  ,  par  le  gonflement  des  glandes 
œfophagiennes  qui  pouffent  les  tuniques  de  Pœfo¬ 
phage  vers  fon  axe  ;  par  des  concrétions  pierreux 
fes  ,  plâtreufes  ,  graiffeufes  ,  qui  fe  font  entre 
les  lames  du  médiaftin  ;  par  des  infiltrations  féreu- 
fes  à  travers  les  membranes  de  Pœfophage  ;  par 
la  paralyfie  de  plufieurs  mufcles  qui  fervent  à  la  dé¬ 
glutition  ;  par  la  paralyfie  même  des  fibres  mufcu« 
laires ,  qui  entrent  dans  la  compofition  de  Pœfophage. 
La  déglutition  eft  impoffible ,  lorfque  ces  mufcles  font 
en  convulfion  ,  comme  dans  la  paffion  hyflérique  : 
il  fuinte,  dans  Pétât  naturel,  une  liqueur  de  la  furface 
interne  du  pharynx  &  de  Pœfophage ,  qui  s’épailïk 
quelquefois  un  tel  point,  qu’il  en  refaite  des  incrufta- 
rions,  qui  peuvent,  en  grolîiffant,  boucher  Pœfophage 
pu  la  partie  inférieure  du  pharynx. 
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*  r  11  Pour  remédier  à  ces  défordres,  la  chirurgie  moden 

SS  ^ert.^e  en  reffourc€S  î  propofe  trois  moyens  qu’il  fat 

€£Rs.  varier  fuivant  l’exigence  des  cas;  c’eft  d’extraire  p> 
la  bouche  ,  d’enfoncer  dans  l’eftomac  ,  ou  d’iîicif 
fœfophage. 

L’extraélion  eft  le  moyen  le  plus  doux  qu’on  puiff 
employer  ;  mais  on  ne  peut  là  pratiquer  que  lorfqi. 
les  corps  introduits  font  dans  le  pharynx,  ou  à  la  pai 
lie  fupérieure  de  l’œfophage. 

On  peut  réduire  fous  cinq  claffes  différentes  h* 
differens  moyens  qu’on  a  tentés  pour  faire  extraction; 
la  première  comprend  les  doigts  &  les  pincettes  ;  13 
fécondé,  les  diverfes  efpeces  de  crochets  &  d’anneaux 
la  troifieme,  les  anneaux  ;  la  quatrième,  les  différente 
maniérés  de  fe  fervir  de  l’éponge  ;  la  cinquième  corr 
cerne  les  remèdes  qui  font  éternuer,  vomir,  &c. 

Les  doigts  font  préférables  à  tous  les  inftrumens 
lorfque  les  alimens  font  engagés  au  bout  de  i’œfot 
phage,  ou  à  la  partie  inférieure  du  pharynx  :  on  f 
fert  des  pincettes,  s’ils  font  un  peu  plus  enfoncés;  ça 
moyen  a  été  mis  en  ufage,  avec  fuccès,  par  M.  L&> 
motte,  &  par  M.  de  la  Borde. 

On  doit  tenter  l’ufage  du  crochet ,  lorfque  lésait* 
mens  font  à  l’abri  des  pincettes  &  des  doigts  ;  mais 
il  faut  prendre  garde,  dans  l’application  de  cet  infini¬ 
ment,  de  ne  point  bleffer  l’œfophage  ou  le  pharynx  t 
c  eft  par  ce  fecours  fagement  adminiftré  ,  que  M.  Per* 
rotin  ,  chirurgien  à  la  Flèche  ,  tira  un  os  &  une  ar¬ 
rête  de  deux  differens  fujets  qui  s’étoient  mis  entre 
fes  mains  ;  cependant  les  crochets  peuvent  agir  fur 
la  fubftance  de  l’œfophage  &  l’altérer,  M.  Petit , 
chirurgien  à  Nevers,  a  cru  devoir  fubftituer  à  cet  inf- 
trument  un  autre  de  fon  invention,  «qui  eft  formé 
»  d’une  tige  ou  ftylet  d’argent  flexible ,  ou  de  deux 
»  fils  d’argent,  tournés  l’un  fur  l’autre,  en  fpirale:  l’ex- 
»  tremire  eft  recourbee  &  forme  un  petit  anneau  yp 
propre  à  extraire  le  corps  étranger.  Par  le  moyen 
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de  cet  arceau,  dans  lequel  le  corps  étranger  s’engage* 

M.  /Vmfait  fextraélion  du  corps  étranger.  Pour  mieux 
le  faifir,  M.  Petit  a  encore  imaginé  de  multiplier  ces  gers9 
anneaux;  enconféquence,  il  en  a  attaché  pluficurs 
de  la  même  efpece  que  celui  dont  nous  venons  de 
parler,  à  l’extrémité  d’une  tige  d’argent  flexible,  ou  de 
baleine ,  qui  a  les  mêmes  propriétés  :  les  bonnes  mé¬ 
thodes  de  traiter  ont  toujours  des  partifans.  M.  di 
La  Haye ,  s’eft  fervi  à-peu-près  des  mêmes  moyens* 
avec  fuccès  :  cependant,  quoique  ce  fecours  foit  effi¬ 
cace  *  il  peut  arriver  qu’on  en  foit  dépourvu  ou  qu’on 
n’ait  pas  fur  foi  cet  inftrument  ,  comme  lôrfqu’on  eft 
en  campagne,  &c.  il  eft  bon  d’en  fubftituer  un  autre* 

M.  Maréchal  fuppléa  à  Ces  inftrumens,  par  le  moyeri 
d’une  éponge,  &  il  fit  l’extraâion  d’une  arrête  de  mo¬ 
rue  ;  voici  comme  il  fit  pour  s’en  fervir  :  il  fit  une 
anfe  à  l’extrémité  du  fouet  qu’il  tenoit  à  fa  main  i 
étant  fur  le  point  de  monter  à  cheval  :  il  trempa  dans 


l’huile  ;  il  l’introduifit  dans  Pœfophage  au-delà  du 
corps  étranger  ;  il  retira  le  fouet,  &  l’arrête  fe  trouva 
engagée  dans  Panfe. 

L’ufage  de  Péponge  eft  préférable  ;  ce  moyen  eft 
plus  doux  :  on  doit  Paffujettir  à  une  tige  de  baleine  * 
comme  Willis  l’a  fait  primitivement  ;  on  prendra  de 


l’éponge  bien  féche  ;  on  la  laiiïèra  un  certain  tems 
dans  Pœfophage  ,  avant  de  Pen  retirer  ;  elle  s’imbi¬ 
bera  des  humidités  qui  y  font  contenues  ,  &  fe  gon¬ 
flera  :  par  cette  augmentation  de  volume,  on  pourra,  en 
tirant  la  ficelle  au  bout  de  laquelle  Péponee  eft  atta¬ 
chée  ,  retirer  à  foi  le  corps  étranger  qui  s’eft  engagé 
dans  le  cariai  alimentaire.  Quelques  uns,  au  lieu  d'une 
ficelle,  attachent  Péponge  au  bout  d’une  baleine ,  ou 
d’une  fonde  de  plomb  ou  d’argent  :  on  peut  varier 
les  moyens  prefq’uà  l’infini.  Voyez  dans  les  Mémoi¬ 
res  de  l’Académie  de  chirurgie  l’ingénieux  artifice  , 
qu’emploie  en  pareil  cas  M.  Brouillard ,  chirurgien 
de  Lille  ^  dans  le  Comtat  d’Avignon  j  vous  trouverez 
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dans  le  même  ouvrage  ,  dont  nous  avons  pris  le  fond 
de  cette  diffenâtion,  les  correélions  que  M.  Cour¬ 
tois  a  faites  à  cette  méthode  :  elles  le  réduifent  à  peu 
de  chofe  ;  nous  n’entrerons  point  dans  des  détails  ulté¬ 
rieurs,  &  ce  que  nous  avons  dit,  nous  parait  fuffire* 
On  doit  craindre  les  effets  des  vomiffemens  &  des 
éternumens  ;  ils  peuvent  manquer  leur  objet  ,  &  fa¬ 
tiguer  en  vain  îe  malade  :  cependant  on  pourroic 
tenter  cette  méthode  fans  craindre  d’accident  ,  fi  le 


corps  engagé  dans  la  trachée  artère  étoi't  d’une  fubff* 

tance  mofiaffe*  fpormeufe. 

*  * 

M.  Mognio  voyant  i’impofîihilité  de  faire  psffer 
un  vomitif  dans  un  vieillard  qui  avoit  Fœfophage  obf- 
trué  par  un  morceau  de  poumon  ,  prdcrivit  avec  fuc- 
cès  un  lavement  de  tabac  ,  qui  excita  le  vomiffe- 
inent,  &  détermina  îe  malade  à  le  debarraffer  du 
corps  qui  le  furchargeoit. 

Quand  les  corps  font  d’une  nature  alimentaire, 
qu’ils  font  profondément  engagés  dans  i’œfophage  , 
il  faut  tenter  de  les  enfoncer  dans  l’eftomac  ,  fi  l’on 
ne  peut  employer  avec  fuccès  les  moyens  qui  opèrent 
i’extraêfion  ;  mais  il  faut  être  bien  circonfpeft  dans 
cette  opération  :  on  rifque  de  compromettre  fa  répu¬ 
tation,  fans  quelquefois  qu’il  y  ait  efpérance  certaine 
cleguérir  le  malade.  Il  y  a  des  perfonnes  qui  ont  eu 
des  indigeffions  des  plus  laborieufes  ,  des  fièvres 
malignes  même ,  produites  par  la  difîblution  pu¬ 
tride  des  alimens  qu’on  a  pouffes  par  force  dans  l’eff 
îomac.  Il  eft  vrai  qu’il  y  en  a  beaucoup  qui  ont  guéri> 
c’eft  le  plus  grand  nombre. 

Mais  fi  les  corps  étrangers  étoient  de  toute  autre 
nature  ,  qu’ils  fuflent  de  métal ,  ou  autre  fubffance 
indiffoluble  ?  aux  fucs  gaftriques  ,  l’on  auroit  tout 
à  craindre  qu’a  près  les  avoir  pouffé  dans  le  ventri¬ 
cule  ,  ils  ne  puffent  palier  par  ie  pylore  :  cependant, 
fi  la  préfence  d’un  corps  rond  &  allez  pou  ,  engagé 
clans  1  affophageq  produifoit  des  fymptomes  fi  fâcheux* 
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Sc  qu’on  ne  peut  Pexfraire  par  Sa  bouche,  qu’on  eût 
à  craindre  pour  la  vie  du  malade  ,  on  pourroit  tenter 
de  F  enfoncer  ; 

j’ai  dit  un  corps  rond  &  affez  poli  ;  car  îî  faudroit 
bien  fe  garder  d’enfoncer  un  corps  pointu,  tranchant  : 
il  y  auroit  toute  apparence  que  les  fymptomes,  qui  pa- 
roîtroient  déjà, proviendroient  d’une  piquûre  faîteaux 
tuniques  dePœfophage.  Que  n’auroit-on  pas  à  crain¬ 
dre  ,  fi  l’on  pouffoit  le  corps  avec  plus  de  violence  ?  Il 
faudroit,  au  contraire,  dans  ces,trifte  cas,  faire  boire  au 
malade  de  l’huile  d'olive  en  quantité  ,  ou  bien  lui 
prefcnre  abondamment  des  décodions  émollientes  9 
faites  avec  les  plantes  malvacées. 

Cependant  fi  Pobfhcle  perfifte  d’engouer  Pœfo- 
phage  ^  il  faut  recourir  à  une  opération  de  chi¬ 
rurgie  ,  &  c’eût  le  dernier  moyen  qu’on  puiffe  em¬ 
ployer  dans  certains  cas  ;  on  la  nomme  faction 
l'œfophage ,  œfophagotomie ,  plus  fouvenî ,  fccîio  œfo- 
phagi.  Cette  opération  n’eft  faifable  que  dans  le 
cas  où  le  corps  étranger  feroit  engagé  à  la  partie  in¬ 
férieure  du  pharynx  ,  ou  à  la  fupérieure  de  Pœfo- 
phags  ;  je  veux  dire  jusqu’aux  clavicules  ;  car  on  ne 
peut  atteindre  à  ce  canal ,  iorfqu’ii  a  pénétré  dans 
la  poitrine  :  Pendroît  de  la  tumeur ,  produite  par  la 
préfence  du  corps  étranger ,  indiquera  celui  où  Ton 
doit  faire  l’opération  ;  on  obfervera  feulement  que 
Pœfophage  eft  ,  cependant  ,  plus  fouvent  placé  à 
gauche  qu’à  droite*  Eujlachc  a  le  premier  fait 
cette  remarque  ;  car  il  y  a  des  fujets  chez  qui  Pœ¬ 
fophage  eft  directement  derrière  la  trachée-artère  ; 
il  arrive  cependant  toujours  à  Pœfophage  de  fe  di¬ 
later  fur  les  cotés ,  lorfque  le  corps  étranger  eft  un 
peu  volumineux.  L’opération  de  P œjbphagptomic  a 
été  indiquée  par  MM.  Vcrdayn ,  &  ffevm  ,  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  ;  enfla 
M.  Guathani  eft  entré  dans  un  plus  grand  détail  à  ce 
fujet  t  voici  en  abrégé  ce  que  dit  ce  grand  chirurgien* 
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Après  avoir  fait  afleoir  le  malade  fur  une  chaîfej 
etrAn  ^  ^u*  avo*r  fait  pencher  la  tête  en  arriéré,  autant 
otRs,  <qu’il  eft  poffible ,  un  aide  la  fixera  fans  l’incliner,  ni 
de  l’un  ni  de  l’autre  côté  ,  l’opérateur  fitué  devant 
le  malade,  pincera  tranfverfalement  avec  les  doigts  de 
la  main  gauche  !a  peau  du  côté  droit, &  ayant  fait  pincer 
Je  même  côté  par  un  aide-chirurgien  ,  il  foulevera  la 
peau,&  en  fera  faire  autant  à  fon  aide, alors  il  fera  avec 
un  biftouri  droit,  une  incifion  longitudinale  aux  tégu- 
mens  ,  depuis  la  partie  fupérieure  du  Jlernum  jufqu’aü 
larynx,  s’il  le  faut  ;  «il  dégagera  enfuite  le  tiffu  cel¬ 
lulaire  ,  la  graille ,  les  membranes ,  &c.  qu’il  re- 
»  marquera  entre  les  mufcles  fterno-hyoïdiens  :  il  oh- 
p  fervera  de  ne  porterie  biftouri,  ou  fcalpel ,  dont  il 
p  fe  fervira  pour  féparerces  parties,  qu’entre  les  mufi» 
clés  fterno-hyoïdiens,  &  fterno-thyroïdiens  gauches, 
»>  &  le  corps  de  la  trachée  artère,  du  même  côté  ;  il 
placera  enfuite  deux  érignes  moufles  à  deux  bran- 
elles,  l’une  à  droite  &  l’autre  à  gauche  ;  il  écartera 
»  par  ce  moyen  les  lèvres  de  la  plaie  ;  &c  dégageant 
le  tiffu  cellulaire  du  côté  de  la  trachée-artère  avec 
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le  doigt  &  quelques  coups  de  biftouri,  il  verra  l’œfo- 
phage  fur  lequel  il  fera  une  incifion  longitudinale  avec 
le  biftouri  droit ,  dans  l’endroit  le  plus  bas  ,  le  plus 
près  de  la  trachée-artère,  &  connoîtra  qu’il  eft  dans 
fa  capacité  parla  couleur  blanchâtre  defes  parois  in¬ 
ternes  il  dilatera  enfuite  la  plaie  de  bas  en  haut  avec 
des  cifeaux  courbes  &  moufles;  il  écartera,  s’il  le 
faut,  la  glande  thyroïde,  &  s’il  y  trouvoit  de  la  diffi¬ 
culté,  il  fe  ferviroit  d’une  fonde  cannelée,  pour  en 
faciliter  le  paflage  ;  après  quoi,  il  introduira  de  pe¬ 
tites  tenettes  courbes  ,  à-peu-près  comme  celles 
qui  fervent  à  l’extraftion  du  polype  dans  le  gofier, 
pour  retirer  le  corps  étranger  ;  l’aeTophage  étant 
ouvert  dans  l’endroit  indiqué,  on  pourra, au  moyen 
de  ces  tenettes,  retirer  le  corps  étranger ,  foit  qu’il 
fpit  au-deflus  bu  au  deflbus  de  l’ouverture  de  Vœ^ 
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fe  fophage  ;  cette  ouverture  fera  même  avantageufe  — -~ 
»  dans  le  cas  où  le  corps  feroit  fi  avant  qu’on  ne  pût  E^p^$ 
>>  le  retirer  avec  les  tenettes ,  parce  qu’on  pourroit  ai-  ge&s. 

»  fément  le  pouffer  dans  l’eftomac  avec  une  bougie 
»  ou  autres  inftrumens  femblables.  Ces  tenettes  me 
»  paroiffent,  dit  M.  Guatanit ,  de  plus  fort  propres  à 
»  retirer  par  la  bouche  les  corps  étrangers  arrêté?  dans 
>p  le  pharynx.» 

Pour  faire  cette  opération ,  il  faut  avoir  une  exaéle 
connoiffance  de  la  partie,  pour  ne  pas  intéreffer  les 
artères  carotides,  les  veines  jugulaires  externes,  8c  les 
nerfs  récurrens  :  fi  Ton  vient  à  ouvrir  une  veine  un 
peu  confidérable  ,  il  faut  en  faire  la  ligature,  ou  bien 
la  comprimer  par  un  tampon  de  linge. 

L’opération  faite,  il  faudra  appliquer  fur  chaque  lè¬ 
vre  de  la  plaie  des  compreffes  graduées,  trempées  dans 
l’eau  vulnéraire,  avec  parties  égales  d’eau  commune, 
qu’on  fera  tiédir  ;  on  réunit  les  bords  de  la  plaie 
parle  moyen  du  bandage  unifiant;  l’œfophage  fe  ci- 
catrife  avec  les  membranes  ,  comme  fait  le  péri¬ 
toine  avec  les  mufcles  du  bas-ventre.  Il  faudra  tenir 

r  *  -t  *  *  ? 

le  malade  au  régime  le  plus  févère  ;  ne  lui  permet* 
tire,  pendant  quelques  jours,  que  des  légers  bouillons  , 
on  lui  donnera  enfuite,  c’eft  a  diré,  vers  le  neuvième 
ou  dixième  jour ,  des  alimens  folides  ;  &  on  en  aug¬ 
mentera  la  dofe  6c  la  confiftance  tous  les  jours, 
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CHAPITRE  XXL 


De  rEfquinancie a 

L3Esquinancie  eft  ^inflammation  cîu  gofîer 
ou  des  parties  qui  l’environnent. 

Ces  parties  font  très-nombreufes  ,  &  leur  ftruc- 
ture  eft  différente  ;  ce  qui  en  multiplie  les  efpe 
ces  s  l’inflammation  a  tantôt  fon  fiége  dans  ‘  h 
pharynx,  le  larynx,  le  voile  du  palais  ,  la  luette. 
3es  amygdales  &  de  toutes  les  fquinaecies,ceîîe-ci  eft 
h  plus  fréquente  ,  &  heureufement  la  plus  facile  i 
guérir.  Si  par  quelque  caufe,  Thumeur  que  ces  glandes 
ve  rient  dans  le  gofter ,  pour  entretenir  la  fouplefle 
des  parties  ,  fe  trouve  arrêtée  dans  tes  propres  cou¬ 
loirs  ,  alors  les  amygdales  fe  gonflent  confidérable^ 
snent  ,  s  irritent ,  s’enflamment,  &  fouvent  elles  vien¬ 
nent  a  tuppuration.  Cependant  le  voile  du  palais 
fçs  piliers  &  la  luette  deviennent  tendus  9  enflammés; 
fouvent  la  gorge  s  enfle  ,  2c  le  malade  ne  peut  ava- 
!^r  ni  falive  ni  autre  liquide.  L’inflammation  s’em¬ 
pare  de  la  partie,  &  les  faignées  d’abord  du  bras  ,  & 
enluite  celles  du  piecj  9  les  boiflons  délayantes  & 
adouciffantes  ,  &  les  lavemens  font  d’une  néceffité 
indîfpen fable.  On  ne  doit  pas  auffî  oublier  l’ufage. 
des  gargarifmes ,  &  ils  doivent  être  compofés  avec 
les  decoéhons  d  aigrernoine  &  d’orge  9  auxquelles 
on  ajoutera  ie  cryftal  minéral.  Il  eft  même  quel¬ 
quefois  efîentiel  d  ordonner  les  potions  ,  éméti- 
iees  ,  qui  ,  précipitant  1  humeur  par  les  premières 
voies ,  oc  occafionnant  quelques  légers  vomiffemcns^ 
dcbarraflent  la  tnaffe  des  humeurs ,  ôc  font  fouvent 
percer  les  amygdales*  Tous  les  aceidens  étant  j>affés3 


/ 
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Quelques  praticiens  font  dans  l’ufage  de  boucher  l’a-  “  ••**** 

mygdale  qui  a  ainfi  percé  ,  avec  un  peu  de  poivre  esQui- 
concafifé.  nAns« 

Mais  s’il  y  a  chez  le  fujet  que! qu'a ffe&ion  fcor- 
butique ,  vérolique  ou  cancéreufe  ,  il  faut  tenir  une 
conduite  toute  différente ,  c’eft-à-dire  qu’il  faut  atta¬ 
quer  la  maladie  dans  fon  principe ,  par  les  remedes 
convenables  ,  &  quelquefois  ié  déterminer  à  em¬ 
porter  la  glande  ,  ce  qui  exige  beaucoup  d’adreffe 
de  la  part  du  chirurgien  ,  pour  ne  pas  détruire  le 
voile  du  palais ,  ou  le  pilier  de  ce  même  voile ,  der¬ 
rière  lequel  l'amygdale  eft  placée. 

Outre  les  efpeces  d’angine  que  je  viens  d’établir,' 
il  en  eft  une  aurre  qui  fait  des  ravages  bien  plus 
prompts  ;  elle  eft  fouvent  épidémique  ;  &  comme 
elle  fe  termine  communément  par  gangrené  ,  on 
\' appelle  fquinancie  gangrentufe. 

Dans  cette  maladie ,  la  fièvre  ne  fe  déclare  ordi¬ 
nairement  &  complètement  que  le  troifieme  jour,’ 

&  quelquefois  plus  tard;  on  découvre  aux  amygdales, 
à  la  luette  &  aux  lèvres  un  gonflement  aflez  confi- 
dérable,  avec  des  taches  jaunâtres  ou  brunes ,  qui 
dégénèrent  bientôt  en  aphthes,  ou  petits  ulcères,  avec 
des  bords  durs ,  enflammés ,  douloureux ,  &  d’autres 
mauvais  caraéteres. 

Si  l’on  ne  remédie  à  ces  accidens ,  bientôt  ces 
ulcères  font  de  progrès,  s’approfondiftent  &  gagnent 
ïe  nez  ,  l’œfophage  ,  le  larynx  ,  la  trachée-artete  , 

,  les  bronches  ,  &  quelquefois  l’eftomac  &  les  intef- 
1  tins.  Dans  cette  circonftanee ,  le  malade  rejette  par  la 
bouche  des  efpeces  d’efcarres  croûteufes,  &  des  lam- 
;  beaux  de  membrane;  la  voix  devient  rauaue  ;  la  ref- 
piration  eft  laborieufe;  le  pouls  eft  petit  &  irrégulier  j 
&  le  malade  périt  bientôt.  Cette  efpece  d’angine 
eft  presque  toujours  un  fymptome  du  tétanos ,  ou 
!  convulfion  générale  de  tous  les  mufçles  extenfeurs  J 

, 

■ 
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4'üne  affeftioiî  hyftérique  ou  hypocondriaque.  Lç 
chaud  &  le  froid  qui  fe  fuccèdent  rrop  prompte¬ 
ment  ,  les  éréfipeles  rentrés  ,  la  goutte  remontée  * 
la  fuppreffion  des  mois,  des  hémorrhoïdes ,  la  mor- 
fure  des  animaux  venimeux  peuvent  donner  lieu  à 
fangine.  Si  Finflammation  attaque  plus  particulière¬ 
ment  le  larynx  que  le  pharynx  ,  la  maladie  eft  très- 
redoutable  ;  elle  n’eft  pas  moins  dangereufe ,  fi  les 
amygdales  acquièrent  un  certain  volume,  &  qu’on  né- 
glige  d!  en  faire  l’ouverture,  parce  que  le  malade  peut 
étouffer  au  moment  que  Ton  s’y  attend  le  moins  : ,  ceux 
qui  en  ont  déjà  été  attaqués  de  cette  maladie  ,  en 
doivent  craindre  le  retour  ;  ils  font  à  l’abri  de  cet 
accident ,  s’il  s’établit  quelque  éyacuation  dans  quel¬ 
qu’un  des  couloirs.  On  obferve  de  plus ,  que  l’an¬ 
gine  catarrhale  efl:  moins  dangereufe  que  la  gan- 
greneufe  ,  &  que  la  çonvulfive ,  qui  eft  l’effet  ou  la 
fuite  de  quelques  grandes  maladies  ,  eft  prefque 
toujours  mortelle. 

Dans  l’angine  fimple  &  point  gangreneufe  ,  les 
faignées  du  bras  &  du  pied ,  celles  du  col  &  de  la 
langue  font  très-avantageufes  ;  on  emploie  auffi  avec 
fuccès  les  boiffons  délayantes ,  adouciffantes  &  les 
nitreufes.  C’eft  encore  dans  la  même  vue  que  l’on 
ordonne  des  lavemens  laxatifs,  &  quelquefois  purga¬ 
tifs  &  ftimulans  ;  on  fait  même  prendre  l’émétique 
dans  les  cas  preffans  :  les  gargarifmes  doivent  être 
adouciffans  &  répercuffifs. 

Si  l’angine  eft  catarrhale ,  on  peut  éviter  les  fai- 
gnées ,  mais  réitérer  les  purgatifs  ;  la  laine  ,  ou  les 
cendres  chaudes  appliquées  fur  le  col,  font  très-utiles  ; 

on  les  met  ordinairement  dans  un  bas  de  laine. 

•  »  «  *  * 

pour  conferver  plus  long-tems  fa  chaleur  ;  les  gar¬ 
garifmes  doivent  être  faits  avec  les  figues  graffes 
que  l’on  fait  cuire  dans  parties  égales  de  lait  Sc 
d’eau  :  on  peut  aufïi  employer  une  décodion  d§ 
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d’hypéricum  9  ou  de  grande 
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L’angine  gangreneufe  n’exige  point  de  faignées , 
ou  très  rarement  ;  l’émétique  &  les  purgatifs  y  font 
très-utiles  iuivant  qu’elle  fe  manifefte  :  fa  limonade,  le 
quinquina,  l’eau  de  grofeille,  les  tifanes  nîtrées  & 
camphrées  font  d’autres  grands  fecours.  Les  véfica- 
toires  paroiffent  également  indiqués  ;  mais  les  fcari- 
fications  fur  les  parties  gangrenées,  font  funeftes  :  il 
faut  laifler  à  la  nature  le  foin  de  préparer  l’efcarre  ; 
&  pour  en  procurer  la  chute  plus  promptement ,  il 
èft  effentiel  d’ordonner  des  gargarifines  préparés  avec 
ï’eau  de  Brunelle  &  le  cryftai  minéral,  ou  avec  l’eau 
de  grofeille  ou  celle  de  rofe  ,  ajoutant  à  l’une  où 
à  l’autre  de  ces  eaux  quelques  grains  de  fel  de  fa- 
turne.  On  peut  aufli  fe  fervir  de  l’efprit  de  fel 
adouci  ,  à  la  dofe  de  vingt  gouttes  fur  une  demi- 
once  de  miel  rofat  ;  le  collyre  de  Lanfranc  ,  em¬ 
ployé  avec  les  mêmes  précautions  ,  produit  aufli 
de  très -bons  effets  ,  fi  l’on  en  touche  plufieurs 
fois  dans  la  journée  les  parties  affe&ées.  Mais  fi9 
malgré  tous  ces  fecours,  la  maladie  ya'fon  train 9 
il  ne  faut  plus  tarder  de  recourir  à  l’opération  :  plus 
Tinflammation  eft  proche  du  larynx  ,  plus  elle  eft: 
dangereufe  ;  c’eft  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  divifion 
ridicule  de  la  fquinancie ,  en  fquinancie  faujfe  ,  & 
en  fquinancie  vraie . 

La  fquinancie  eft  des  plus  dangerenfes,  lorfqu’elle 
pe  préfente  aucune  tumeur  au  dehors  de  la  trachée- 
artère  ;  &  outre  les  douleurs  extraordinaires  qu’elle 
caufe  5  elle  remplit  le  paflfage  de  l’air  ,  &  fuffbque 
le  malade. 

Dans  toutes  îes  efpeces  de  fquinancie  il  y  a  dou¬ 
leur  ,  &  fi  elle  eft  vive  ,  la  fièvre  va  de  concert 
avec  elle  ,  la  déglutition  eft  plus  ou  moins  difficile  % 
Ja  voix  eft  aiguë  :  le  malade  eft  obligé  de  fe  tenir 
debout  pour  refpirer  9  il  ouvre  la  bouche  \  fort  I3 
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langue  ,  &C  les  yeux  paroiffent  prefque  hors  de  For- 
^squi-  bite  &  font  larmoyans  ,  le  vifage  eft  ordinairement 
^  C*  rouge  8c  bouffi;  il  iurvient  fiouvent  vers  la  fin  une 
tumeur  pâteufe  qui  entoure  le  col  ,  les  jambes  s’en- 
fient,  le  malade  fient  un  poids  fiur  le  thorax,  chacun 
de  ces  fiyinptomes  paroît  fiuivant  Fefpece  8c  le  tems 
de  la  fiquinancie*  La  difficulté  de  refpirer  eft  extraor-* 
dinaire  ;  la  fièvre  eft  des  plus  fortes ,  la  voix  des 
plus  aiguës  ,  8c  la  déglutition  peu  gênée  ,  lorfique 
e’eft  le  larynx  qui  eft  affeéfé  ;  au  contraire  ,  les 
fymptomes  ,  excepté  la  difficulté  d'avaler ,  qui  eft 
beaucoup  plus  grande,  font  moindres  lorfique  Fin- 
flammation  occupe  le  pharynx», 

La  plupart  des  inflammations  fie  terminent  de  qua* 
îre  maniérés  ;  par  réiolution  ,  fiuppuration  ,  gangrené 
ou  fquirrhe  :  ici  les  efipeces  de  fiquinancie  fie  termi¬ 
nent  différemment  par  rapport  à  la  ftructure  des 
parties  qu’elle  attaque  ;  la  fiquinancie,  qui  a  fion  fiége 
dans  le  pharynx,  fie  termine  fiouvent  par  fiuppuration  ; 
celle  qui  attaque  le  larynx ,  par  gangrené  ou  par  pu¬ 
tréfaction  :  la  terminaifon  de  la  fiquinancie  ,  qui  pro¬ 
vient  d’un  vice  des  amygdales  ,  eft  bien  differente, 
elle  dégénéré  fiouvent  en  fquirrhe.  La  réfiolution  eft* 
de  toutes  les  voies  dont  la  nature  fie  fiert  pour  fie  dé- 
barraffer  de  la  matière  morbifique  ,  la  plus  louable 
&c  la  plus  à  defirer  :  il  faut  travailler ,  au  commen¬ 
cement  de  la  maladie ,  à  Fobtenir  ;  les  faignées  font 
les  moyens  les  plus  efficaces  ;  les  cataplafimes  avec 
la  mie  de  pain  ,  le  lait  8c  le  fiafran ,  les  gargarifmes 
avec  les  figues  grafîes ,  la  décoftion  de  feuilles  de 
myrte  ,  les  balaufies  8c  la  racine  de  biftorte,  font 
merveille  en  pareil  cas. 

Ces  remedes,  appliqués  lorfique  la  maladie  eft  dans 
fa  vigueur  ,  feroient  nuifibles  :  il  faut  pour  lors 
tâcher  d’exciter  la  nature  à  la  fiuppuration  ;  la 
fiente  de  pigeon,  les  véficatoires  appliqués  à  la  par¬ 
tie  extérieure  3  autant  qu’il  eft  pôffible  ?  à  la  plante 
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des  pieds  ,  à  la  nuque  ,  ont  toujours  de  falutaires 
effets  :  on  doit  tenir  un  jufte  milieu  dans  les  fai- 
gnées  ;  mais  on  les  multiplie  ,  fi  l’inflammatiop  oc¬ 
cupe  la  trachée-artère  ou  le  larynx ,  &  qu’on  voie 
la  violence  des  fymptomes  augmenter  ou  fe  foutenir 
trop  long  rems* 

On  connoît  que  la  fuppuration  efl  faite  ,  lorfque 
îa  douleur  diminue  ,  que  le  pouls  devient  un  pets 
intermittent ,  &  que  le  malade  fent  des  briffons  ;  s’il 
paroît  quelquefois  une  tumeur  pâteufe  au  dehors  9 
fur-tout  lorfqu’on  a  appliqué  les  véficatoires  fur  la 
partie  ,  il  faut  l’ouvrir;  fans  cela ,  la  matière  de  l’abf- 
cès  fe  feroît  jour  dans  l’intérieur ,  donneroit  lieu  à 
un  empyème  ,  ou  étoufferoit  le  malade  tout  de 
fuite. 

La  douleur  diminue  tout  d’un  coup;  le  pouls  de¬ 
vient  très-foible  ;  les  fueurs  font  froides  ,  lorfque  la 
maladie  s’eft  terminée  par  gangrené  :  rarement  le 
malade  vit-il  jufqu’à  cette  époque  ;  cependant  la 
refpiraîioh  devient  fi  gênée  &  fi  laborieufe  ,  qu’il 
eft  rare  que  les  malades  réfifient  jufqu’à  ces  dif¬ 
férentes  terminaifons  ;  :1a  plûpart  meurent  étouf¬ 
fés.  Pour  obvier  à  cet  urgent  fymptome  ,  la  chi¬ 
rurgie  procure  un  moyen  des  plus  efficaces  ;  c’eft 
de  faire  une  ouverture  à  la  trachée-artère,  au-deffou$ 
du  larynx  :  par  cette  ouverture  ,  on  donne  une  li¬ 
bre  entrée  &  iffue  à  l’air  ;  &  la  nature  ,  aidée  par 
les  Temedes ,  a  le  tems  de  travailler  à  la  guérifon 
de  la  maladie  :  il  ne  faut  pas  attendre  à  l'extrémité  y 
pour  recourir  à  cette  opération  ,  qui  n’a  par  elle- 
même  aucun  danger  ;  les  fecours  ,  au  contraire  a 
qu’elle  procure,  font  des  plus  efficaces. 

Opération  de  la  bronchotomie , 

Le  nom  que  nous  donnons  à  cette  opération  l 
tiré  de  la  partie  fur  laquelle  on  opère  j  il  dérivé 
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de  bronchos  ,  guttur ,  gofîer.  Ceux  qui  ont  appelé 
cette  opération  laryngotomie  ,  trachéotomie  >  fouè: 
prétexte  qu’on  opéré  lur  la  trachée-artère  ,  &  non: 
fur  les  bronches  ,  n’ont  pas  connu  la  vraie  lignifica¬ 
tion  de  bronchos ,  ils  auroient  du  le  traduire  par  le; 
mot  guttur  ;  Sc  ils  euffent  été  conteiis  de  l’étymo¬ 
logie. 

Pour  opérer,  on  biffera  le  malade  dans  fa  fituatiom 
ordinaire  ;  il  faut  le  gêner  le  moins  qu’il  eft  pof- 
fible  ,  parce  qu’il  ne  faut  qu’un  rien  pour  l’étouf¬ 
fer  ;  on  donne  la  peau  d’un  côté  du  co!  à  un  aide- 
chirurgien,  qu’il  tire  devers  lui  avec  les  deux  doigts;, 
on  én  fait  autant  de  l’autre  côté,  avec  la  main  gauche,. 
&  l’on  prend  avec  la  droite  un  biftouri  :  ôn  fait  une- 
incifion  parallèle  à  la  trachée* artère,  &  tout- à-fait? 
au-devant  d’elle  ;  cette  incifion  doit  commencer  au. 
cartilage  cricoïde  ,  &  on  doit  la  continuer  jufqu’aii 
cinquième  ou  fixieme  anneau  de  la  trachée;  l’incifîons 
des  tégumens  faite  d’un  feu!  coup  ,  on  coupé  en- 
travers  le  ligament  qui  lie  le  troifieme  anneau  de  la; 
trachée-artère  avec  le  quatrième  cartilage  :  cette  in» 
cifion  doit  être  de  fîx  à  fept  lignes  ;  les  deux  carti* 
lages  s’éloignent  tout  de  fuite  l’un  de  l’autre,  par  la? 
violence  que  l’ait  excite  en  flottant  fur  les  bords  d& 
l’ouverture.  L’ouverture  n’étoit  pas  affez  grande j pouf 
permettre  l’introduélion  de  la  canule. 

On  introduit  tout  de  fuite  dans  l’efpace  vuidfr 
une  cannulie  applatie  par  une  extrémité  &  très* 
courte  ;  il  ne  faut  pas  que  l’extrémité  qu’on  porte  dans 
le  canal ,  foit  affez  longue  pour  toucher  la  partie  de 
la  trachée-artère  oppolee  à  celle  qu’on  a  ouverte  ; 
la  cannulie  doit  avoir  deux  yeux  dans  lefquels  on 
paffedeux  rubans  qu’on  va  affujettir  à  la  partie  porté- 
rieure  du  col  :  on  couvre  le  devant  du  col  d’un  enK 
plâtre  aglutinatif  &  feneftré  ;  l’ouverture  doit  ré¬ 
pondre  à  celle  de  la  canule  ;  on  met  au-devant  un 
mouchoir  de  gaze  dont  oa  entoure  le  col  ;  cette  gaze 
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a  la  propriété  de  donner  un  libre  paffage  à  Pair ,  &  “ — 
d’empêcher  les  corps  étrangers  ,  dont  il  eft  chargé,  de 
pénétrer  dans  l’intérieur  du  canal  aérien. 

On  tire  la  cannulle ,  dès  qu’on  voit  que  les  voies 
naturelles  de  Pair  font  devenues  plus  libres.  Cette 
opération  n’eft  nullement  dangereufe  par  elle-même; 
cependant  il  eft  rare  que  cette  opéraîioil  réufliffe  f 
parce  qu’il  eft  fort  rare  qu’on  l’emploie  à  tems.  Le 
peuple  groffier  ,  qui  ne  s’en  tient  qu’aux  apparen¬ 
ces  ,  regarde  cette  opération  comme  une  des  plus 
dangereufes  de  la  chirurgie ,  &  empêche  fouvent 
le  chirurgien  de  la  pratiquer:  celui-ci,  timide  & 
jaloux  de  fa  réputation  ,  diffère  autant  qu’il  peu t 
de  la  pratiquer  ,  &  par  ce  retard  porte  atteinte  à 
fa  réputation  ,  &  facrifie  le  malade  à  l’opération.  Je 
renvoie  à  ce  que  j’ai  déjà  dit  de  relatif,  dans  le  Cha¬ 
pitre  précédent,  &  au  quatrième  volume  des  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie. 
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SECONDE  PARTIE. 


Maladies  de  la  Poitrine. 


CHAPITRE  PREMIER, 


Des  Plaies  de  la  Poitrine , 

Quoiqu’on  puifte  appliquer  la  plupart  des 
préceptes  que  nous  avons  rapportés  ,  en  trai¬ 
tant  des  plaies  en  général ,  aux  plaies  de  la 
poitrine  ,  il  ne  fera  pas  hors  de  propos  d’entrer  dans 
quelques  détails  qui  leur  font  particuliers. 

La  première  attention  qu’un  chirurgien  doit  avoir 
pour  traiter  une  maladie  de  poitrine,  c’eft  d’exa« 
miner  fi  la  plaie  eft  pénétrante  ou  non.  On  apper- 
qoit  aifément  que  la  plaie  pénètre  dans  la  cavité  du 
thorax  :  lorfque  la  plaie  eft  confidérable,  le  poumon 
fort  fouvent  par  cette  ouverture  ;  &  le  fang ,  s'il  y  a 
quelque  vaiffeau  ouvert ,  jailit  avec  plus  de  force 
pendant  l’expiration  :  les  yeux  feuls  ne  fuffifent  pas; 
fi  la  plaie  eft  petite ,  on  fait  mettre  le  blefle  dans  la 
fituation  où  il  pouvoit  être  lorfqu’il  a  reçu  le  coup  f 
&  l’on  infirme  dans  la  plaie  une  fonde  :  on  connoît 
à  la  direétion  &  à  la  profondeur  de  la  plaie  ,  fi  elle 
eft  pénétrante  ou  non  ;  l’air  fort  à  travers,  lorfque 
l’ouverture  eft  bien  libre  ;  ôc  il  y  a  des  chirurgiens 
qui  ,  pour  s’en  afturer  ,  approchent  une  chandelle 
allumée,  &.  examinent  aux  mouvemens  de  la  flamme 
fl  l’air  fort  de  l’ouverture. 

Aux  fymptomes  qui  furviennent ,  on  peut  déter¬ 
miner 
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miner  le  vilcère  qui  a  été  bleflé,  ;  la  mort  fuit  de  près  *— 
les  b! effares  du  cœur  un  peu  profondes  ;  le  fang  fort  ^;Aïf£| 
à  gros  bouillons  de  la  poitrine  ;  la  fyncope  s'empare  poitïu 
du  fujet  ;  les  lueurs  froides  coulent  abondamment  , 

&  la  mort  vient  bientôt  après  les  bleffures  des  artères 
un  peu  confidérahles. 

Il  ne  faut  pas  trop  compter  fur  la  ceffation  fubite 
des  fymptomes ,  qui  furvient  après  les  hémorragies 
copieufes  :  il  fe  forme  quelque  caillot  de  fang ,  qui 
s’oppofe,  pour  un  inftânt,  à  la  fortie  du  fang,  mais  qui^ 
cédant  bientôt  après  à  fimpulfion  du  liquide,  donne 
lieu  â  une  nouvelle  hémorragie  ;  il  faut ,  après  de 
copieufes  hémorragies,  être  très- circonfpeél  dans 
Fufage  de  la  fonde:  fou  vent,  pour  vouloir  trop  tâtonner^ 
on  ouvre  le  vaiffeau  que  la  nature  avoir  fermé  pat 
ie  moyen  du  caillot  de  fang  ;  c i  le  malade  meurt 
fubitement. 

On  connoît  au  crachement  de  fang  ,  qui  furvient 
aux  plaies  de  la  poitrine  ,  fi  le  poumon  eft  bleflfé  ;  & 
fi  ce  crachement  de  fang  elt  proportionné  à  la  gran¬ 
deur  ou  au  nombre  des  vaiffeaux  ouverts ,  la  falive  9 
qui  fort  en  même  tems ,  eft  écumeufe. 

La  direction  de  l’inftrument  ,  la  profondeur  &  la 
fituation  de  la  plaie  fourni  fient  beaucoup  d’indices  h 
un  chirurgien  qui  fqait  paffablement  fon  anatomie  9 
pour  déterminer  quel  eft  ie  vilcère  qui  eft  bkffé  t 
pour  acquérir  cette  connoiffance,  il  faut  avoir  devant 
foi  la  véritable  pofition  des  vilcères,  &  bien  réfléchir 
à  leurs  changemens  dans  les  différais  mouvemens  do 

i  m  \  & 

la  poitrine. 

Le  poids  dans  la  poitrine  ,  dont  ie  malade  fe  plaint 
après  les  grandes  plaies  de  cette  capacité,  eft  un  ligne 
certain  qu’il  y  a  quelque  épanchement  dans  la  poi¬ 
trine  :  dans  ces  cas,  l’expiration  eft  plus  aifée  que 
Finfpjration  ,  parce  qu’il  faudrait  que ,  dans  ce  der¬ 
nier  tems  de  la  refpiration  ,  le  diaphragme  *  pour  fe 
voûter,  furmontât  le  poids  du  liquide  qui  le  furcfiarge* 
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— Le  malade  fent  le  poids  de  deux  côtés ,  lorfque 
plaies  le  liquide  eft  épanché  dans  l'une  &  l’autre  cavité  de 
f«;TBA  •*  poitrine  ;  il  n’y  a  qu’un  feul  côté  de  gêné  dans  la 
refpiration,  lorfque  le  liquide  n’eft  épanché  que  dans 
une  cavité.  Il  en  eft  ici  comme  dans  l’empyème  ; 
le  malade  fe  plaint  d’un  poids  infupportabie  ,  iorl* 
qu’il  fe  couche  fur  le  côté  gauche  ,  fi  le  liquide  eft 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  ;  il  eft ,  au  con¬ 
traire  ,  à  fon  aife  ,  &  ne  relient  aucun  poids  lorl qu’il 
fe  couche  fur  le  côté  malade. 

H  faut  travailler  tout  de  fuite  à  confoüder  la  plaie 


de  poitrine  ,  qui  n’eft  pas  pénétrante  ;  mais  il  faut 
donner  iffue  au  liquide  épanché,  ou  au  corps  étran¬ 
ger  qui  s’eft  introduit ,  avant  de  penfer  à  fermer  l’ou¬ 
verture.  Pour  y  réufttr ,  on  fait  coucher  le  malade 
fur  Se  côté  ouvert  :  on  dilate  l’ouverture  ,  fi  elle  eft 
trop  étroite  ;  s’il  y  avoit  hémorragie  de  l’artère  inter- 
coftale ,  on  fe  ferviroit  ,  pour  l’arrêter,  des  moyens 
que  nous  avons  indiqués  à  la  fin  du  chapitre  furT£/ra- 
pième, 

La  méthode  d’extraire  de  la  poitrine  les  liqueurs  ex¬ 
tra  vafées,  par  la  fuftion  ou  par  la  feringue  afpirante, 
n’eft  aujourd’hui  guères  mile  en  ufage  ;  on  pourroit 
cependant  y  recourir  dans  quelques  cas  :  celle  d’in- 
jeéfer  dans  la  poitrine  quelque  liquide  ,  afin  de  dif- 
jfoudre  les  caillots  de  fang  ,  eft  très-importante;  &  il 
ne  faut  pas  la  négliger  :  il  faut  pourtant  avoir  atten¬ 
tion  de  ne  pas  laitier  la  plaie  trop  long-  tems  ou¬ 
verte  ;  la  température  de  l’air,  qui  s’infinue  dans  la 
poitrine,  eft  fi  différente  de  celle  qui  eft  contenue 
dans  les  poumons ,  qu’il  ne  pourroit  manquer  de  fe 
faire  une  altération  dans  cet  organe  qui  a  la  fubftance 
fi  délicate.  L’aâion  du  poumon  ,  lorfque  la  plaie  eft 
confidérable  ,  eft  d’ailleurs  fufpendue  lorfque  l’ouver¬ 
ture  n’eft  point  fermee  ;  Vi '.dus  V idius  l  a  le  premier 
obfervé  dans  des  animaux  qu’il  avoit  fournis  à  l’ex¬ 
périence  :  je  n’ignore  pas  que  plufiewrs  phyfiologif- 
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tes  ont  avancé  le  contraire  ;  mais  ils  n'ont  qu’à  ré¬ 
péter  fcrupuleufement  leurs  expériences  ,  pour  voir 
la  fauffeté  du  fentiment  qu’ils  ont  il  précipitamment 
embraiïe. 
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pornu 


Il  faut  être  circonfpeâ:  dans  l’ufage  des  tentes  & 
des  cannuiles  qu’on  introduit  dans  ia  poitrine  ,  &  ne 
pas  les  y  laiffer  trop  long  -tems  ,  parce  que  les  corps 
prdTant  les  mufcles  qui  les  environnent  ,  les  irritent  , 
rendent  leurs  bords  calleux  ,  &  fouvent  attirent  l’in-* 
flammation. 

L’emphysème  eu  un  fymptome  très-familier  aux 
plaies  de  poitrine,  C’eft  une  tumeur  blanchâtre, 
étendue  ç  qui  craque  lorfqu’on  la  preflfe  avec  le 
doigt  ;  formée  par  Pair  qui  s’efl  introduit  dans  le  tiffu 
cellulaire  :  i!  eft  affez  aife  de  comprendre  comment 
cela  arrive  lorfque  la  poitrine  eft  ouverte  ;  mais  il 
n’eft  pas  facile  d’expliquer  comment  &  pourquoi 
l’emphysème  (yrvient  dans  les  autres  parties  du.corp.jf, 
à  ia  fuite  des  coups  ,  des  chutes  ,  des  plaies  ,  par 
Lufage  de  certains  alimens. 

Les  humeurs,  fur» tout  la  graille,  expofées  immédia¬ 
tement  au  contact  de  l’air,  fe  corrompent  aifément  ; 
c’eft  pourquoi  i!  faut  travailler  tout  de  fuite  à  diffiper 
l’emphysème.  Pour  y  parvenir ,  s’il  tfc  produit  par 
une  plaie  de  poitrine  ,  on  aggrandira  extérieurement 
l’ouverture;  on  prdïera  la  tumeur  de  la  circonférence 
au  centre  où  efl:  ordinairement  l’ouverture  à  Sa  poi¬ 
trine  ,  &  Pon  fomentera  la  partie  avec  du  gros  vin 
dans  lequel  ou  aura  fait  bouillir  de  la  camomille  ; 
on  en  appliquera  une  décoction  fur  la  partie ,  &  on 
outiendra  le  tout  par  des  bandages  propres. 
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De  la  F  raclure  du  Sternum* 

DË  tous  les  os  qui  compofent  la  poitrine  ?  Se 
fternum  eft  le  plus  facile  à  frafturer ,  &  le  plus 
expofé  aux  coups  :  il  forme  la  partie  antérieure  de  la 
pourine  ,  &  il  préfente  aux  corps  extérieurs  une 
large  fur  face.  Cet  os  eft  compofé  de  deux  pièces  ; 
une  Supérieure  épaiffe  &  courte  ;  l’autre  ,  inférieure  9 
large  &  longue  :  à  l’extrémité  de  celle-ci  fe  trouve 
un  prolongement  cartilagineux  ,  que  les  anatomiftes 
nomment,  par  rapport  à  leur  figure,  cartilage  xiphoide 
ou  enjîforme  ;  la  pièce  inférieure  du  fternurn  eft  celle 
qui  fe  frafture  le  plus  fouvent  :  il  eft  rare  de  voir 
de  fraéture  à  la  piece  fupérieure  ;  le  cartilage  xiphoïde 
fe  renverfe  vers  le  bas  ventre  ,  &  occafionne  de 
fâcheux  fymptomes  ,  en  comprimant  i’œfophage  ou 
l’eftomac. 

Des  pièces  qui  font  fracturées  ,  les  unes  relient 
dans  leur  place  naturelle  ;  les  autres  fe  déplacent  &C 
fe  portent  en  dehors  ou  en  dedans  ;  le  fternum  eft 
quelquefois  vermoulu  ;  d’autres  fois ,  il  n’y  a  qu’une 
feule  fente  :  on  peut  réduire  fous  deux  clafïes  les 
caufes  qui  fraélurent  le  fternum  ;  les  unes  com¬ 
prennent  les  caufes  externes  ;  les  autres  renferment 
les  caufes  internes;  les  caufes  externes  font  les  coups 
&  les  chutes  ,  les  abfcès  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  ;  parmi  les  internes  l’on  doit  ranger  tous  les 
différens  virus  qui  attaquent  les  os  :  le  fternum  ayant 
fa  ftibftance  très-fpongieufe  ,  les  liquides  font  bientôt 
fentir  fur  lui  leurs  différentes  impreffions  :  on  a  vu 
le  fternum  fe  fracturer  à  la  fuite  des  violentes  palpi- 
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tâtions  du  cœur ,  des  anevrifmes  de  l’aorte  ou  des 
autres  artères  voifines. 

On  connoît  aifément  les  fractures  produites  par 
caufe  externe  ,  &  qui  font  avec  déplacement  des 
pièces  ;  mais  il  n’eft  pas  fi  aile  de  connoître  la  fraélure 
fini  pie  :  il  faut  cependant  faire  une  extrême  attention 
aux  fymptomes,  > 

La  difficulté  de  refpirer  eft  le  premier  qui  fe  ma- 
nifefte  :  ce  fymptome  eft  produit  par  la  compreflion 
que  le  fang  épanché  entre  les  lames  du  mediaftm 
exerce  fur  le  poumon  ;  lorfque  la  pièce  frafturée  eft 
enfoncée ,  ce  fymptome  eft  plus  violent  &  plus  dan¬ 
gereux  :  cependant  ce  fymptome  ne  fe  manifefte  pas 
tout  d’un  coup  dans  les  fimples  fêlures  du  fternum  ; 
il  fuinte  des  bords  fraéforés  une  liqueur  moëîleufe  : 
il  y  a,  en  outre ,  un  grand  nombre  de  vaifiesux  ou¬ 
verts  ,  qui  font  autant  de  bouches  béantes  qui  ver- 
fient  le  liquide  qu’ils  contiennent  ;  ces  différentes 
humeurs  fie  ramafîent  au- défions  du  fternum  entre 
les  lames  du  mediaftin  :  ce  liquide  ,  en  s’accumulant , 
les  écarte  l’une  de  l’autre  ;  ce  qui  forme  une  efpece 
de  cavité  que  beaucoup  d’anatomiftes  ont  pris  mal¬ 
à-propos  pour  naturelle. 

Cependant  la  moelle  ,  ie  fang  ,  la  lymphe  &  la 
graille  contenue  dans  le  mediaftin  ne  peuvent  fe  mê¬ 
ler  impunément  pour  le  fujst.  Par  la.  chaleur  du  lieu 
&  le  mouvement  dumédiaftin,  ces  humeurs  s’altè¬ 
rent  ;  il  fe  forme  des  abfcès  dans  la  poitrine  ,  qui 
font  d’autant  plus  de  progrès,  que  la  texture  des  par¬ 
ties  eft  fouple ,  &  qu’il  y  a  de  la  graiffe  en  quanti¬ 
té  ;  la  carie  s’empare  du  fternum  ,  ronge  les  cartila¬ 
ges  ,  &  îaiffe  à  découvert  !e  péricarde  ,  même  le 
cœur  :  tous  les  phyfiologiftes  connoiffent  l’exemple 
cité  par  Harvei .  On  en  a  obfervé  un  autre  à-peu- 
près  pareil  dans  1  hôpital  de  Bicêtre  :  cette  obier- 
yanon  eft  rapportée  dans  un  excellent  Mémoire  fur 
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■— —  le  trépan  du  ftsrnum  ,  que  M.  de  la  Marti  nier  e  vient 
stern.  de  faire  imprimer  dans  le  quatrième  tome  de  FAca- 
r^iiCr.  demie  Royale  de  Chirurgie, 

Pour  prévenir  les  fyrnpîomes  que  produifent  les 
fradures  au  fternum  ,  ii  faut  remettre  les  pièces  ofifeu- 
fes  dans  leur  place  naturelle,  fi  elles  font  dérangées  :  on 
îes  pouffe  de. dehors  en  dedans,  fi  elles  font  extérieures, 
dans  le  tems  de  Finfpiration  ;  les  côtes  font  pour  lors 
rejettées  en  dehors  par  la  furface  de  l’air  qui  diftend 
les  poumons  :  fi  la  pièce  étoit  enfoncée  dans  la  poi- 
tiine  9  on  comprimeroit  latéralement  les  côtes,  dans 
le  ferns  ;  de  i’efpiraiion.  On  réuffit  quelquefois  ,  par 
cette  manœuvre,  â  remettre  îes  pièces  dans  leur  niveau. 
Si  ces  recours  ne  fuffi forent  pas,  il  faudroit  faire  une 
ouverture  a  la  peau  „  s’il  rfy  en  avoir  pas  ,  ou  bien 
aggrandir  la  plaie  ,  &  relever  la  pièce  par  le  moyen 
de  félévatoire.  On  le  comporteroit  à  Fégard  du  fier» 
murs ,  comme  nous  Pavons  preferit  en  traitant  des 
fractures  du  crâne.' Si  Fon  vouloir  fe  fervir  du  tire-fond, 
il  faudroit  être  bien  circonfpecf  dans  foi i  application, 
crainte  d’enfoncer  la  pièce  ,  au  lieu  de  la  relever  , 
comme  ce  b  efl  arrivé  à  un  chirurgien  cité  par  M  a  de 
la  Martiniere  9  dans  fun  Mémoire  furie  trépan  du 
fier  nu  m. 

Après  les  coups  au  fternum  où  il  ny  a  point  dé- 
.  placement  fenfible  des  pièces \  il  faut  examiner  feru- 
puleufement  la  partie;  voir  fi  le  malade  ne  fent  point 
de  craquement  dans  la  partie  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  ;  s’il  n’y  a  point  extérieurement  d’échymofe;  fi 
le  malade  ne  relient  point  de  douleurs  à  la  poitrine  ; 
fi  Ton  ne  diftingue  point  de  tumeur  humorale ,  d’abfcès 
0ux  bords  du  fternum  ;  d’oedème ,  d  emphysème,  &c„ 
Si  quelqu’un  de  ces  fymptomes  fe  manifefte ,  il  faut, 
par, une  incifion ,  mettre  une  partie  du  fternum  à  nud  ° 
on  examine  s9ii  n'y  a  point  de  frâ&ure  fenfible  à 
jfceil  &  au  toucher  ;  on  rugine  Fos  ,  dans  des  cas 
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preffans  9  pour  s’en  bien  alTurer,  Si  par  fous  ces 
lignes  ?  ou  par  quelqu’un  d’eux  ,  J’on  a  lieu  de  jfoup- 
çonner  un  épanchement  ,  il  faut  ,  fur  i’endroit  frac¬ 
turé  9  appliquer  une  &  même  deux  couronnes  de 
trépan  9  s’il  eft  néceftaire  :  s’il  y  avoir  plaie,  & 
qu’elle  fût  trop  petite.  Il  faudroit  l’aggrandir  ,  il  faut 
néceffairement  pratiquer  une  iffue  aux  matières  épan¬ 
chées  ;  fans  cela  ,  la  matière  purulente  rentrant  dans 
la  circulation  ,  produira  bien  -  ôt  la  fièvre  lente  & 
tous  les  fymptomes  qui  l’accompagnent.  On  o  b  fer¬ 
vent  ,  dans  l’application  du  trépan  ,  de  poiérla  cou¬ 
ronne  ,  plus  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  parce 
que  le  médiaftin  eft  plus  inçlîné  vers  cette  partie  que  vers 
l’autre  :  de  plus  on  aura*  le  foin  d’appliquer  la  cou¬ 
ronne  à  la  partie  la  plus  déclive  ,  afin  que  l’humeur 
épanchée  puiffe  couler  plus  aifément  par  l’ouverture 
qu’on  lui  pratique.  On  devroit  également  appliquer 
le  trépan  ,  fi  l’on  foupçonne  quelque  carie  interne 
au  fternum  :  fi  cette  caris  étoit  extérieure  ,  &  qu’il 
y  eût  une  petite  ouverture  au  fternum  ,  il  faudroit 
l’aggrandir  par  le  moyen  du  trépan  ,  ou  des  autres 
inftrumens  deftinés  à  emporter  la  fubftance  ofteufe  $ 
comme  les  tenailles ,  les  f cies ,  les  lames  ,  les  vire* 
brequinSj  k$  maillets  de  plomb  ,  les  gouges,  les 
cifeaux. 

S’il  y  avoït  une  fiftule  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  ,  il  faudroit  l’ouvrir  afin  d’en  voir  le  fond  ,  S C 
pratiquer  des  ouvertmes  au  fternum  5  s’il  étoit  nécef- 
faire  :  c’eft  en  fuivant  cette  méthode,  que  M.  Ferrand , 
habile  chirurgien  de  Narbonne  ,  a  donné  iffue  à  un 
abfcès  du  médiaftin  ,  qui  avoir  déjà  fait  tomber  le 
malade  en  fièvre  lente. 

Outre  l’application  des  différons  inftrumens  tratj- 
ehans ,  il  faudroit  appliquer  le  cauîere  aêtuel  ,  fi  h 
carie  du  fternum  étoit  rebelle.  On  adminiftreroit  aufli 
les  remedes  internes  >  qui  feroient  néceffaires  5  fi  Ton 
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foupçonnok  quelque  vice  dans  le  fang  :  nous  ren¬ 
voyons  à  l'ouvrage  de  M.  de  la  Martiniere ,  fur  le  tré¬ 
pan  du  fternum,  Ce  Mémoire  eft  rempli  de  faits  éga¬ 
lement  utiles  &  intéreffàns. 

Il  n’eft  pas  auffi  commun  qu’on  le  croit  ordinai¬ 
rement  9  que  le  cartilage  xiphoïde  fe  renverfe  à  la 
fuite  des  coups  ou  des  chutes  ;  mais  auffi  ce  ren- 
verfement  du  carlirage  n’eft- il  pas  fi  rare  que  quel¬ 
ques  fçavans  fe  l'imaginent  9  On  trouve  dans  les1 
Mémoires  de  l’Académie  royale  des  fciences  ,  des 
exemples  des  plus  confiâtes  du  renversement  dit 
cartilage  xiphoïde  :  lorfque  cette  incommodité  ar¬ 
rive  «  on  a  p  perçoit  un  creux  au- de  (fous  du  fier— 


sium  ;  le  malade  fent  de  vives  douleurs  vers  le 


fcrobïculum  cordis  9  ou  le  creux  de  l’eftomac  ;  les  vo- 
miffemerïs  furvierinent  ,  &  font  communément  ac¬ 
compagnés  du  hoquet,  Condrochus  ,  qui  a  écrie  un 
Traité  fur  cette  maladie,  recommande  d’appliquer  des 
ventoufes  dans  le  creux  del’eftomac,  &  dits’ëtre  bien 
trouvé  de  cette  méthode,,  Quelques  uns  ont  tente 
Fufage  des  emplâtres  agglutinatifs  5  afm  de  foulever 
la  peau  avec  le  cartilage  ,  &  difent  s’en  être  bien  trou¬ 
vés  :  d?autres  difent  qu  avec  les  doigts  feuls,  ils  peu¬ 
vent  remettre  le  cartilage  xiphoïde  dans  fa  place  ; 
quelques-uns  enfin,  après  avoir  tenté  tous  ces 
moyens  infruâueufement ,  ont  été  obligés  de  paffer 
une  aiguille  courbe,  munie  d’un  fil,  par-deffous  le 
cartilage  ,  &  de  fe  fervir  de  ce  fil  pour  relever  fap-' 
pendiçe  xiphoïde»  \  ‘  5  '  *  ‘ 
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CHAPITRE  III. 

De.  la  F  raclure  &  de  la  Luxation  des  côtes. 


A  frafture  des  cotas  eft  avec  déplacement ,  ou 

tt.  ' 

fans  déplacement  des  pièces,  Les  pièces  déplacées 
fontpouffées  dans  la  poitrine  ,  ou  elles  font  faillie  au- 
dehors  ;  elles  montent  ou  elles  defcendent  :  la  plus 
dangereufe  des  fraéfures  eft  celle  dans  laquelle  les 
pièces  font  enfoncées  dans  la  cavité  du  thorax  ;  ces 
bouts  de  côtes  compriment  ou  piquent  ie  poumon  9 
ou  fes  diffère  ns  vaifleaux  ;  ce  qui  trouble  l’ordre  de 
la  rèfpiration, 

La  caufe  la  plus  commune  ,  qui  fraélure  les  côtes  9 
eft  externe  ;  il  eft  rare  de  voir  les  côtes  frafturées 
par  une  caufe  interne  :  on  les  a  cependant  vues  furve- 
nir  aux  violentes  pulfations  d’un  anevrifme  ,  &  aux 
palpitations  du  cœur  :  la  frafture  avec  déplacement 
des  pièces  en  dedans  ,  eft  produite  par  un  coup  ou 
chute  fur  le  corps  de  la  côte  ;  celle  qui  eft  avec  dé¬ 
placement  au  dehors ,  a  été  occafionnée  par  faftîon 
d’un  corps  fur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
tandis  que  l’épine  étoit  appliquée  contre  quelque  plan 
folicle  5  aut  vice  verfâ ,  ou  bien  par  des  corps  appli¬ 
qués  en  même  te  ms ,  l’unau  devant ,  &  l’autre  à  la 
partie  poftérieure  de  la  poitrine  ;  ce  cas  eft  fort  rare. 

:  La  frafture  avec  déplacement  des  pièces  au  de¬ 
hors  ,  eft  la  plus  commune  :  il  faut  9  pour  la  produire , 
beaucoup  moins  de  force  que  pour  enfoncer  &  fraélu- 
rer  les  côtes  en  dedans. 

Lorfqu’ily  a  quelque  côte  de  fraéturée  avec  dépla« 
cernent,  la  rèfpiration  devient  laborieufe ,  le  malade 
fent  des  douleurs  à  la  poitrine,  crache  le  fang,  &c.  Il 
fe  forme  quelquefois  une  échymofe  fur  la  partie  frap- 
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pée  ,  &  Ton  voit  aoffi  communément  remphysème 
fur  venir  :  le  malade  fient  un  craquement  dans  les 
pièces  oûeufes  ;  &  il  fait  plus. librement  ï'inlpiration 

que  Texpiration.' 

Ces  lignes  ne  paroiffent  pas  indifiin&ement  dans 
toutes  les  fraflures  des  côtes  ;  les  douleurs  font  plus 
vives,  lorsque  les  bouts  fratturés  font  enfoncés  dans  la 
poitrine  :  l’emphysème  arrive,  fi  la  plèvre  eft  tant 
foit  peu  déchirée,  ik  que  lestégumens,  ou  les  mufcles 
qui  recouvrent  la  poitrine  ,  ne  les  forcent  pas  en  égale 
proportion  ;  l’air  pour  lors  s’infinue  dans  le  tiffu  cel¬ 
lulaire  cie  la  poitrine ,  le  diftend  &  forme  femphy- 
sème  ;  le  malade  fent  un  craquement  des  pièces  of« 
feules;  ou  bien  le  chirurgien  peut  s’en  appercevoir  , 
en  frottant  avec  circonfpeérion  les  bouts  fraéturés  : 
ce  Ton  e(i  rendu  par  le  frottement  des  petites  efquilks 
■dont  les  extrémités  ofifeufes  font  garnies.  I!  ne  faut  pas 
contondre  cette  crépitation  ,  avec  !e  craquement  que 
l’on  entend  9  lorsqu’on  comprime  une  tumeur  empli  y* 
fémateufie  :  nous  nous  femmes  déjà  étendus  fur  cet 
objet  à  l’article  des  F  laits  dt  la  poitrine .  L/échymofe 
provient  de  la  rupture  de  quelques  vaiffeaux  fan- 
gains  ,  fou  vent  de  f  artère  incercoftale.  Voyez  à  c@ 
fojet  le  même  chapitre  que  nous  venons  d’indiquer. 

Les  fractures  avec  déplacement  des  pièces  en  dedans 
font  les  plus  dangereufes  de  toutes  ;  celles  qui  Ce  font 
du  côté  gauche,  par  rapport  au  grand  nombre  des  vaif- 
féaux,  qui  s’y  trouvent,  font  plus  à  craindre  que  celles 
qui  fe  font  au  côté  droit  :  les  fauffes-côtes  le  fraétu- 
rent  rarement  ,  de  même  que  la  première  des  vraies  ; 
les  huiles- cotes  étant  par  elles-mêmes  très- mobiles, 
s’enfoncent  fur  les  vifeères  du  bas-ventre,  au  lieu  de 
fe  fraéturer  :  cette  mobilité  dans  les  pièces  ofifeufes 
rend  très-dangereux  les  coups  appliqués  aux  hypo- 
condres,  parce  qu’ils  portent  leur  aérien  fur  les  vifeères 
qui  y  font  logés  ;  la  clavicule  garantit  louvent  la  pre¬ 
mière  côte  de  faction  d’un  coup!  ou  de  quelque  chute* 
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Quand  on  eft  sur  d’une  fra&ure  aux  côtes ,  il  s’a- 
git  d'  y  porter  le  remède  qui  eft  néceffaire  ;  on  ré¬ 
duit  aifement  les  pièces  fracturées  ,  qui  font  faillie  au 
dehors ,  en  faifant  une  legere  compreffion  fur  elles 
avec  la  paume  de  la  main  ,  &  en  faifant  faire  au 
malade  de  grandes  infpiraîions  :  Ton  maintient  en- 
fuite  les  bouts  frafturés  l’un  contre  l’autre  ,  par  le 
moyen  d’un  bandage  qu’on  applique  fur  les  cotes  ; 
fi  le  déplacement  étoit  fur  les  côtes ,  on  tâcherait  de 
pincer  le  bout  de  la  pièce  fracturée ,  afin  de  la 
mettre  de  niveau  avec  l’autre  :  le  manuel  eft  beau¬ 
coup  plus  difficile,  lorfque  les  pièces  font  enfoncées. 
Il  faut  que  le  chirurgien  prenne  avec  les  doigts  ,  s’il 
le  peut  ,  les  pièces  frafturées  ,  qu’il  les  tire  devers 
lui  ,  &  qu’en  meme  ttms  un  aide-chirurgien  com¬ 
prime  la  poitrine  avec  fes  deux  mains ,  dont  i’un  les 
appliquera  fur  le  fternum ,  &  l’autre  fur  les  vertèbres 
dorfales.  Si  cette  manœuvre  ne  reuffifloit  pas ,  il  fan- 
droit  aggrandir  la  plaie  ,  s’il  y  en  avoir,  &  fe  fervir 
de  l’élévatoire  ,  ou  bien  introduire  entre  les  deux  co¬ 
ûtes  l’aiguille  cogrbe  ,  munie  des  plufieurs  fils  cirés  t 
après  avoir  paffié  l’aiguille  par  le  moyen  des  fils,  on 
reîeveroit  les  pièces  ofTeufes  ;  cette  manœuvre  aréufft 
à  plufieurs  grands  chirurgiens. 

Dans  le  traitement  des  fraélures  des  côtes,  l’on  doit 
diftinguer  s’il  y  a  plufieurs  côtes  fraélurées  ;  &  l’on 
fe  comporte,  à  leur  égard,  comme  nous  l’avons  pref- 
crit,  lorfque  les  pièces  font  réduites.  Dans  quelque 
fraéture  que  cefoit,  il  faut  appliquer  par  -  deftus  la 
poitrine  un  bandage ,  pour  foutenir  les  côtes  6 1  les 
çompreffes  dont  on  les  recouvre  :  on  en  met  deux 
petites  furies  bouts  des  os  fraélurés ,  lorfqu’ils  font 
pouiTés  au  dehors  ,  par-deffus  ceux-ci ,  Ton  met  une 
compreffe  de  demi-pied  en  quand,  &  faite  avec  un 
Jinge  p!  ié  trois  ou  quatre  fois,  on  roule  par  -  défais 
une  bande  de  plufieurs  aulnes ,  &  l’on  en  fait  nombre 
de  circulaires  autour  de  la  poitrine  ;  fi  les  bouts  frac- 
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-  turés  étoient  pouffes  en  dedans  ,  il  faudroit  appliquer 

fr a ci\  un  Pet,t  rouleau  de  linge  fur  ie  fternum  ,  &  un  autre 
et  lux.  un  peu  plus  gros  au  milieu  du  dos,  vis-à-vis  le  rou¬ 
leau  antérieur. 

On  foutient  ces  deux  rouleaux  de  linge  ,  par  le 
moyen  d’une  bande  dont  ors  fait,  comme  dans  îe  cas 
précédent ,  plufieurs  circonvolutions  autour  de  la  poi¬ 
trine  ;  les  deux  rouleaux  aident  beaucoup  à  Paftion 
de  la  bande ,  pour  maintenir  les  bouts  fraâurés  au 
dehors  &  à  les  empêcher  de  rentrer. 

L’on  faignera  le  malade,  &  plufieurs  fois,  s’il  le  faut; 
on  le  tiendra  aux  bouillons  ,  &c  on  lui  fera  boire  en 
quantité  d’une  tifane  légèrement  rafraîchiffante. 

Les  coups  appliqués  à  la  poitrine ,  ne  produiront 
pas  tous  les  mêmes  effets,  fuivant  leur  direction , 
leur  intenfité  ,  la  réfillance  plus  ou  moins  grande  des 
côtes  ;  elles  fe  frafturent,  ou  elles  ne  font  fimplement 
que  s’enfoncer.  Mais  ,  comme  les  os  jouiffent  d’une 
grande  élafficité  ,  elles  fe  remettent  promptement ,  fî 
elles  ne  font  qu’enfoncées.  Combien,  cependant,  de 
charlatans  qui  abufent  de  ce  prétendu  enfoncement , 
&  qui  appliquent  à  tort  &  à  travers  des  cataplasmes  , 
des  emplâtres ,  &c.  dont  iis  recouvrent  la  poitrine  ! 

Les  anciens  regardoient  les  luxations  des  côtes  ; 
comme  démontres  la  plupart  des  modernes  les  ont  ré¬ 
voquées  en  doute  ,  &  en  ont  même  formellement 
nié  l’exiftence  ;  &  en  cela  ils  s’appuyoient  fur  l’étroite 
îiaifon  qu’il  y  a  de  ces  pièces  avec  les  vertèbres  ;  il 
y  a  un  juffe  milieu  à  prendre  entre  les  anciens  qui  les 
ont  toujours  admifes  ,  &  les  modernes  qui  les  ont 
toujours  rejettées.  Il  eft  rare  que  les  côtes  fe  luxent; 
mais  ces  luxations  arrivent  :  leur  exiftenee  eft  con¬ 
firmée  par  les  ouvertures  des  cadavres  répétées.  Bon** 
hius  en  rapporte  plufieurs  exemples  dans  fon  Traité 
de  Rcnunciatiom  vulnerum , 

11  faut,  pour  que  les  côtes  fe  luxent,  que  le  coup  foit 
appliqué  vers  la  partie  pofférieure  du  dps,  ou  du  moins 


P  À  R  T  !  €  U  LÏERÊS  ,  Partît  IL  fof 
fur  leurs  angles  :  fi  leur  action  porte  ailleurs  ,  i!  — — - 
arriverait  plutôt  frafture  que  luxation  ;  les  côtes  co1m 
moyennes  font  les  plus  fujettes  à  fe luxer;  les fupérieu-  et  lus! 
res  font  recouvertes  poftérieurement  par  les  omopla¬ 
tes  ;  les  inférieures  font  vacillantes  ,  &  leurs  extré¬ 
mités  antérieures  fe  portent  en  dedans  ;  ce  qui  dimi¬ 
nue  la  force  du  coup  ;  les  côtes  font  attachées  pofté- 
rieurement  aux  apophyfes  tranfverfes  des  vertèbres; 
en  haut  &;  en  bas  ;  elles  fe  foutiennent  mutuel¬ 
lement  ;  &  il  y  a  d’ailleurs  de  forts  ligamens  qui 
les  fixent  :  en  devant  les  têtes  des  côtes  font  fixées  par 
des  liens  plus  lâches  :  ce  n’eft  auffi  qu’en  dedans  que 
les  côtes  peuvent  fe  luxer  :  on  connoîtra  qu’une  côte 
eft  luxée  ,  quand ,  après  un  coup  appliqué  à  la  partie 
poftérieure  du  thorax,  on  diftinguera  un  enfoncement 
Ldns  craquement  des  pièces  ,  fans  inégalités ,  &c.  & 
que  les  fondions  de  la  poitrine  feront  altérées  :  voici 
les  moyens  que  M.  Buttct  confeille  d’employer.  «On 
doit,  dit  il  procéder  à  la  cure,  en  rempliffant  les  indi- 
cations,  que  préfente  cette  diflocation,  &  qui  confif* 
y>  tent  à  replacer  la  côte  luxée,  à  la  maintenir  réduite,  & 
corriger  les  accidens:  on  fatisfait  pleinement  aux: 

»  deux  premières ,  par  la  feule  application  d’un  appa- 
»  rail,  confiftant  en  deux  compreffes  larges  de  qua- 
n  tre  travers  de  doigts  ,  longues  de  huit  ou  dix,  & 
épâifies  environ  de  deux  ,  placées  ,  l’une  fur  Parti- 
»  culation  antérieure  des  côtes  luxées ,  &  de  leurs 
»  voifines  ,  tint  fupérieurement  qu'inférieurement  ; 
l’autre  fur  les  apophyfes  tranfverfes  des  vertèbres 
du  dos,  du  coté  oppofé  à  la  luxation,  &  toutes 
p>  deux  foute  nues  avec  le  bandage  appelle  quadriga; 

»  on  parvient  à  faire  cefïer  les  accidens  ,  en  appîi- 
»  quant  fur  la  contufion  des  fpiritueux  &  résolutifs  ; 

>>  par  la  faignée  ,  la  diète  ,  le  repos.»  Voyez  à  ce  fu- 
jet,  le  quatrième  volume  des  Mémoires  de  l’Acadé*» 
jnie  royale  de  chirurgie. 
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CHAPITRE  IV. 

De  la  Luxation  des  vertèbres « 


C'Est  plutôt  pour  nier  fexifience  de  pareils  dé- 
placemens  ,  que  pour  les  conftacer,  que  j’écris  à 
ce  fujet;  les  vertèbres  font  trop  fortement  jointes 
entr’elles  ,  &c  elles  fe  touchent  par  de  furfaces  trop 
étendues  9  pour  qu’elles  puiffent  fe  luxer  fans  fe  frac¬ 
turer .  "  /  . 

Outre  les  avances  cffeufes  ,  qui  s’engrènent  mu¬ 
tuellement;,  les  vertèbres  font  munies  de  très -forts 
ligamens,  qui  s’oppofent  à  leur  déplacement  :  pour 
que  ce  déplacement  eût  lieu,  il  fait  droit  que  les  ü- 
gamens  fu lient  étendus  trois  ou  quatre  fois  au-delà  de 
leur  longueur  naturelle ,  ainfi  les  ligamens  qui  vont 
d’une  apophyfe  épineufe,  d’une  apophyfe  articulaire  à 
l’autre ,  ou  les  ligamens  qui  fe  croilent  fur  le  corps 
des  vertèbres,  &  dont  pluüeurs  n’ont  pas  plus  de  trois 
ou  quatre  lignes  de  longueur,  devroient  s’étendre,  fans 
fe  rompre,  de  plus  de  demi  pouce,  pour  permettre 
aux  vertèbres  de  fe  luxer  incompîettement,  &  de  plus 
d’un  pouce  pour  fe  luxer  complettement. 

Mais  une  telle  élongation  ne  peut  fe  faire  fans  rup¬ 
ture  des  ligamens.  Le  célèbre  M.  de  Sauvages  ,  que 
Funiverfité  de  Montpellier  vient  de  perdre  ,  a 
éprouvé  que  les  ligamens  ne  s’étendoient  jamais , 
au-delà  de  cinq  à  fix  lignes  ,  fans  fe  rompre  :  j’ai 
répété  fes  expériences  ,  avec  M.  Garnier ,  méde¬ 
cin  à  Befanqon  ,  &  r  ai  toujours  vu  que  les  ten¬ 
dons  fe  rompoient,  dès  qu’ils  étoietit  étendus  de  quel¬ 
ques  lignes.  On  pourroit  m’objefter  que  ces  parties 
ont,  dans  le  vivant,  un  plus  grand  degré  de  fou- 
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pleffe,  qu’elles  n’ont  dans  le  cadavre  ;  cela  peut:  être. 
Mais  la  différence  fera  de  trop  peu  de  chofe,  pour  que 
les  ligamens  puifient  s’étendre  au  point  de  s’allonger 
deux  ou  trois  fois  plus  que  n’eft  leur  longueur  naturelle. 

Le  déplacement  des  vertèbres  avec  iradiure  des  ii- 
gamens,  doit  plutôt  être  rnis  dans  la  claffe  des  frac¬ 
tures,  que  dans  celle  des  luxations  ;  mais  fi  les  liga*» 
mens  de  même,  que  les  mufcles  qui  font  placés  derrière 
l’épine,  en  s’oppofant  au  déplacement  des  vertèbres*, 
font  diftendus  un  peu  trop  fort,  il  en  réfulte  des  ac« 
cidens  fâcheux:  les  articulations  fe  remplirent  defy- 
b o vie  ;  les  flgamens  fe  tuméfient  ;  les  mufcles  perdent 
leur  ton  ,  fe  déplacent ,  deviennent  douloureux  ,  &  ne 
peuvent  plus  fe  contraéfer  ;  les  antagoniftes  fléchi  fe 
fent  fépine  :  tous  ces  fymptomes  réunis  ont  été  re¬ 
gardés  comme  les  lignes  d’une  luxation  des  vertè¬ 
bres  ,  quoiqu’ils  en  foient  totalement  indépendans. 

Le  défordre,que  les  coups  &  les  chutes  peuvent 
produire  fur  Fépine  ,  font  analogues  s  ceux  qiflîls  pro- 
duifent  fur  le  dos  du  pied  ,  ou  de  la  main  ,  qui  eft 
recouvert  de  tendons  &  de  ligamens  ;  leurs  carti- 
lages  font  foulés ,  contus  ;  les  ligamens  étendus  ,  les 
glandes  fÿnovales  comprimées,  &  les  cartilages  liga¬ 
menteux  peuvent  êîre  déchirés. 

Toutes  les  flexions  violentes  de  Fépine,  dit Du~ 
vtrnty ,  produisent  .les  mêmes  accidens,  depuis  la  on¬ 
zième  vertèbre  du  dos,  jufqu’à  la  première  &  la  fé¬ 
condé  vertèbre  des  lombes,  parce  que  tous  hs  mou- 
vemens  de  flexion  &  d’exfenfion  du  corps  fe  font  pré¬ 
cisément  fur  ces  vertèbres  ;  &  comme  elles  font  dans 
la  région  des  reins  ,  il  ne  faut  pas  s’étonner  fi  Fou 
nomme  communément  ces  fortes  dfeiForts  ,  tours  des 
reins* 

La  fynovie  ,  qui  fe  ramafTe  entre  les  apophyfes  ar— 
ticulaires,$5épaiffît,  fait  l’office  d’un  coin,  &  donne  lieu 
à  un  commencement  de  boffe ,  en  écartant  les  os  les 
m s  des  autres  :  lorfque  la  fynovie  s’épanche  m  ar« 
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TîCiC)  les  corps  des  vertèbres  s’approchent  vers  !& 
Lms  ^  ?arne,  2n^ieure  ;  elles  forment  une  plus  grande  con- 
vert,  cavité  :  s’il  s’agît  des  vertèbres  du  dos  ,  celles  du  coî 
ou  celles  des  lombes  fe  redreilenî  ;  fi  la  congédier 

te  fait  fur  le  coté  droit ,  Tépine  fe  courbe  vers  le  cote 

gauche  ,  &c. 

.ça  moelie  e  il  comprimée  9  ou  il  y  a  commotion,, 
lorsque  le  coup  ou  îa  chute  ont  été  violens  :  on; 
connoit  cet  accident  par  l’engourdifTementj  ou  parlas 
paralyfie  des  extrémités  inférieures  ^  par  Pécoule- 
ir.eni^  involontaire  de  1  urine  5  &  des  matières  fécales,. 

jl>  apres  cette  defcnptîon  ,  on  voit  clairement  que 
cette  maladie  exige  des  remèdes  oppofés  à  ceu& 
qc/on  indique  communément  :  les  extenfîons  des  rnuf- 
des  &  des  ligamens  que  Ion  fait,  en  fléchiffant  le 
tronc ,  aggravent  la  maladie;  ces  parties  ne  font  déjà- 
que  trop  tendues. 

L^s  fomentations  avec  les  plantes  aromatiques  ïï 
telles  que  Sa  fauge  ?  la  amomiüe  ?  îa  lavande  ,  le 
thym  5  &c.  font  les  meilleurs,  remèdes  qu’on  puifTe 
employer  au  commencement.  Si  ces  remèdes  éioient; 
iniuffifans  ,  &  qu’iî  y  eût  des  concrétions  fynovia— 
les  entre  les  ligamens  ou  Ses  apophyfes  ,  il  faudroit: 
recourir  aux  douches  :  celles  de  Barèges  font  in¬ 
diquées  dans  ces  circonftances.  Ce  que  j’ai  dit  au 
au  chapitre  des  Entorfes  5  a  beaucoup  d’analogie  au 

fujet  que  je  traite  ;  j’en  confeille  de  nouveau  la  lec¬ 
ture. 


CHAPITRE  V.  • 

/  .  ' 

Des  Fractures  des  vertèbres. 

ON  doit  fcrupuleufement  diflinguer  la  frafture 
des  apophyfes  épineufes  ,  d’avec  celles  du  ca¬ 
nal  fpinal.  Lesaccidens  qui ,  font  la  fuite  des  fractures 

des 
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des  apophyfes  épineules  5  font  bien  moins  redoutables 
que  ceux  qui  furviennent  lorfque  le  canal  eft  fracturé  ; 
la  mort  en  eft  toujours  la  fuite.  Les  apophyfes  épi» 
neufes  font  beaucoup  plus  expofées  aux  fra&ures  qae 
rfeft  le  canal  vertébral;  mais  parmi  ces  apophyfes,  les 
épineufes  des  vertèbres  lombaires  font  celles  qui  fe  frac¬ 
turent  le  plus  fou  vent;  elles  font  redreffees&  éloignées 
les  unes  des  autres ,  au  lieu  que  les  apophyfes  obliques 
des  vertèbres  dorfales  font  couchées  les  unes  fur  les 
autres ,  &  fe  foutiennent  mutuellement  :  les  apophyfes 
épineufes  des  vertèbres  cervicales  font  courtes,  pour  la 
plupart,  &  recouvertes  par  des  rnufcles  très-nombreux 
&  très -épais  ;  ce  qui  les  met  à  l’abri  des  coups  exté- 
îérieurs  :  la  derniers  apophyfe  de  cette  même  claiïe9 
ne  fe  trouve  point  dans  ce  cas  ;  elle  forme  une  avance 


qui  eft  très  fenfible  dans  la  plupart  des  fujets,  ce  qui 
Fa  fait  appeüer  prominens  ;  elle  eft  à  même  d’êcra 
fouvent  fraèturée  :  les  porte-faix  chargent  quelque¬ 
fois  leur  dos  de  fardeaux  extrêmement  pefans  ;  s'ils 
viennent  à  faire  un  faux  pas  ,  le  fardeau  porte  fur  cette 
apophyfe  &  la  fra&ure  :  elle  peut  auffi  être  frafturée 
à  la  fuite  des  violentes  contrariions  des  rnufcles  qui  s7y 
attachent  :  on  a  vu fuivenir  cet  accident  à  la  fuite  d’une 
forte  contraction  du  trapèze  ,  qu’un  homme  faifoit  agir 
pour  foutenir  un  fardeau  fur  fon  épaule.  On  connaît  la 
fraéture  de  ces  apophyfes  par  les  lignes  généraux  aux 
fraélures,  &  détaillés  dans  la  première  parue  de  cet  ou¬ 
vrage  :  pour  réduire  les  pièces  fraèlurées,  on  fe  fervira 
des  rouleaux  de  linge  qu’on  appliquera  fur  les  côtés  9 
&  parallèlement  aux  apophyfes  épineufes;  on  recou¬ 
vrira  le  tout  du  bandage  du  corps. 

La  fradure  des  apophyfes  tranfverfes  eft  prefque  tou¬ 
jours  compliquée  avec  celle  du  canal  vertébral  ;  celle-ci 
eft  de  toutes  les  ftadures  de  Fépine  la  plus  dangereufe  , 
tant  parles  fymptomes  fâcheux  qui  en  font  la  fuite,  que 
parce  qu’on  ne  peut  y  porter  la  main  ou  Finfl:rument,fur- 
tout  fi  la  frafture eft  vers  la  partie  antérieure  de  ieurcorps* 

Qq 
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—  Les  fymptomes,  qui  fuivent  cette  fraêture,  font  très- 
vert,  analogues  à  ceux  qui  dépendent  d’une  fraêlure  au 
&KACT*  crâne*  Les  anatomiftes  regardent  la  moelle  épiniere 
comme  une  efpece  de  cerveau  prolongé  :  il  en  part 
trente  paires  de  nerfs ,  qui  vont  fe  rendre  au  tronc  ou 
aux  extrémités  ;  lorfque  la  moelle  épiniere  eft  altérée, 
les  nerfs  qui  viennent  de  la  partie  affeftée  ,  ou  qui 
prennent  leur  origine  en  deffous ,  font  maltraités  :  les 
parties  auxquelles  ils  vont  fe  rendre,  tombent  dans  la 
paralyfie  ou  dans  îaconvulfion,  ainfi  il  furvient  mille 
fymptomes  différens  ,  certains  vifcères  réfufent  leurs 
fondions ,  d’autres  les  font  avec  plus  de  promptitude  , 
îa  paralyfie  de  la  veffie  &  des  inîeftins  donne  lieu  aux 
écoulemens  involontaires  de  Purine,  des  matières  féca¬ 
les,  &c  ;  les  mouvemens  convulfifs  dans  ces  parties  , 
peuvent  occafionner  les  mêmes  fymptomes. 

11  eft  difficile  d’expliquer  pourquoi  la  paralyfie 
furvient  dans  certains  cas ,  &  les  convulfions  dans 
d’autres  ;  pourquoi  un  coté  eft  paralytique  ,  tandis 
que  l’autre  eft  en  convulfion  ;  pourquoi  la  paralyfie 
fuccède  aux  convulfions ,  &  pourquoi  les  convulfions 
fuccèdent  quelquefois  à  Fengourdiffement.  Certains 
phyfiologiftes  ont  prétendu  que  les  convulfions  ve¬ 
ndent  d’une  légère  altération  dans  le  cerveau  ou  dans 
la  moelle,  &  qu’il  falloit  une  plus  grande  altération 
pour  donner  lieu  à  la  paralyfie.  Dans  les  convulfions, 
difent  d’autres ,  îa  marche  du  fluide  nerveux  eft  irré¬ 
gulière,  &  il  fe  diftribue  inégalement  dans  les  par¬ 
ties  ;  il  y  en  a  même  qui  n’en  reçoivent  point  du 
tout ,  tandis  que  les  autres  en  abondent ,  c’eft  ce  qui 
donne  une  force  fupérieure  aux  mufcles  antagoniftes  : 
les  explications  ont  été  multipliées  à  l’infini;  il  n’y  a 
point  de  phyfiologifte  qui  ne  fe  fafle  un  point  capital 
d’en  propofer  une  nouvelle  ;  mais  à  quoi  bon  vouloir 
expliquer  des  faits  dont  notre  raifon  ne  peut  com¬ 
prendre  les  caufes  ?  L’union  de  l’ame  avec  le  corps,  & 
leur  action  réciproque  fera  toujours  un  myftere  ;  ôc 
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Famé  trouvera  toujours  des  difficultés  infurmontables, - ”~ 

lorfqu’elle  voudra  fe  replier  fur  elle-même.  vert. 

Quelques  chirurgiens  confeillent  de  recourir  au 
trépan,  en  pareil  cas  ,  vk  de  fcier  une  des  apophyfès 
épinieufes  ,  pour  appliquer  la  couronne.  L’ouverture 
faite,  difent  ils ,  les  liqueurs  épanchées  fcrtiront  du 
canal  de  l’épine  ;  &  pour  qu’elles  coulent  plus  aifé«> 
ment ,  il  faudra  faire  pencher  le  malade  fur  l’ouver¬ 
ture  :  c’eft  alors  que  les  liquides  ,  par  la  propriété 
qu’ils  ont  de  tendre  vers  le  point  où  ils  trouvent  le 
moins  de  ré-fiftance  ,  fortiront  pour  s’épancher  au  de¬ 
hors  :  on  auroit  pu  ajouter  au  mouvement  de  liqui¬ 
dité  celui  de  la  moelle  épiniere  ;  car  il  y  a  toute 
apparence  qu’elle  fe  meut  dans  le  canal  vertébral  9 
comme  le  cerveau,  fe  meut  dans  le  crâne  :  ce  foupçon 
efl:  fondé  fur  pluiieurs  expériences  que  j’ai  faites ,  mais 
qu’il  faut  rapporter  avant  d’établir  une  pareille  affer- 
tion.  Ce  moyen  me  paroît  plus  beau  dans  la  fpécu- 
lation  ,  qu’il  n’eft  aifé  de  le  mettre  en  ufage. 

Le  malade  périt  peu  de  terns  après  l’accident  ,  û 
la  fra&ure  efl:  petite  ;  fi  la  frafture  eft  confidérable  9 
il  périt  prefque  dans  finftant  :  Le  médecin  ou  le  chi* 
rurgien ,  qui  voit  le  malade,  doit  porter  un  prognoftic 
des  plus  fâcheux,  ils  pourront  cependant  tenter  Tufage 
répété  de  la  faignée,  en  avertiffant  toujours  du  peu 
de  fuccès  du  remède  :  je  parle  des  cas  où  il  y  a  frac¬ 
ture  au  canal  vertébral, 

fl  peut  y  avoir  commotion  dans  la  moelle  épiniere,, 
fans  qu’il  y  ait  frafture  au  canal  fpinal  :  on  a  vu  des 
fujets  qui  étoient  tombés  de  fort  haut ,  périr  tout  de 
fuite  ;  &  on  trouvoit  à  l’ouverture  de  leur  cada¬ 
vre  ,  la  moelle  prolongée  jufqu’à  l’os  facrum.  La 
mort  vient  fouvent  à  la  fuite  d’une  commotion  dans  la 
mobile  épiniere  ,•  fans  qu’il  paroiflfe  de  défordres  fâ¬ 
cheux  après  la  mort;  lorfque  la  commotion  efl:  iér» 
gère,  que  la  moelle  ne  s’efl;  point  affaifîee  ,  &  qu’il 
n’y  a  eu  que  quelques  légers  ballotemens  de  cette 
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partie  dans  Së  canal  vertébral ,  il  n’y  a  que  de  légers 
engourdifTemens  qu'on  fent ,  auxquels  fucçèdent  9  dit 
M .Duverney,  certains  élancemens,  comme  fi  on  piquoit 
la  chair  en  différens  endroits  ;  ce  qui  caufe  une  dou¬ 
leur  très-importune  9  &  pareille  à  celle  que  nous  ref- 
fentons  dans  la  jambe,  quand  on  la  tient  long-tems 
dans  une  pofture  contrainte.  Mais  fi  la  commotion 
efl  compliquée  avec  la  fraéiure,  &  qu’il  y  ait  épanche¬ 
ment  5  ou  que  la  moelle  épiniere  fe  foit  précipitée 
vers  l’os  facrum  ,  il  arrive,  dans  Huilant  même,  une 
paralyfie  des  parties  qui  font  au- de  (Tous  de  l’endroit 
altéré  ,  la  gangrené  s’en  empare  fouvent. 

Les  remèdes  les  plus  indiqués  dans  le  cas  de  com¬ 
motion  ,  font  les  faignées  fréquentes  ,  l’ufage  des 
vulnéraires  de  Suifie  ,  pris  en  infuiion^  les  fomen¬ 
tations  aromatiques  &  camphrées  fur  l’épine  &  fur 
les  parties  inférieures;  fi  elles  ne  fuffifent  point,  l’on 
frotte  ces  parties  avec  l’huile  de  vers ,  avec  celle  de 
pétrole  ,  ou  bien  l’on  met  le  malade  dans  un  lit  de 
fumier. 


CHAPITRE  VL 


De  la  Fracture  des  os  du  Bajjîrt . 

DAns  l’adulte ,  cette  cavité  n’eft  formée  que 
de  trois  pièces  offeufes  ,  fçavoir  ,  l’os  facrum 
&  les  os  innommés.  Le  baffin  eft  recouvert  9  dans 
plufieurs  endroits,  de  beaucoup  de  mufcles  &  d’une 
grande  quantité  de  graifife  ;  i’os  facrum  &  les  bords 
fupérieurs  des  os  innommés  font  les  parties  les  plus 
à  découvert  ,  ce  font  suffi  celles  qui  fe  frafturent 
le  plus  fouvent. 

Les  fractures  du  haffin  font  très- difficiles  à  con* 
noître*  &  encore  plus  à  traiter*  De  tous  les  auteurs  qui 
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ont  écrit  fur  les  maladies  des  os,  Duverney  eft  prefque 
le  feul  qui  Toit  entré  dans  quelques  détails  à  ce  fujet. 

Le  toucher  efl:  le  moyen  le  plus  fur  qu’on  puiffe 
employer  pour  s’affurer  de  l’exiftence  d’une  fraûure  ; 
mais  ici  il  ne  peut  toujours  avoir  lieu  :  les  parties 
des  os  innommés  &  ifehium  &  pubis,  qui  font  recou- 
couvertes  par  des  mufcles  épais,  &  par  une  abondante 
quantité  de  graiffe,  font  à  l’abri  du  taft  ;  cependant  ou 
peut  placer  le  malade  dans  une  telle  pofition  qu'on  ap¬ 
proche  de  très- près  l’endroit  affrété.  Il  faut  faire  placer 
le  malade  fur  le  côté  ,  fans  lui  faire  pencher  la  poitrine 
fur  le  devant ,  afin  que  les  fterno-maftoïdiens  foient 
dans  le  relâchement  5  &  que  la  poitrine ,  en  fe  rele¬ 
vant,  n’étende  point  les  mufcles  du  bas-ventre  ;  il  faut 
encore  lui  fléchir  les  eu  fles  :  la  pofition  la  moins  avan- 
tageufe ,  c’eft  de  faire  coucher  le  malade  fur  le  dos* 
Duverney  obferve  que,  dans  cet  état ,,  tous  les  mufcles 
du  tronc  font  étendus. 

Le  malade  ainfi  placé,  le  chirurgien  peut,en  tatouant, 
fe  convaincre  de  la  fraâure  dans  certaines  parties  du 
baffin.  Mais  il  eft  des  efpeces  de  fractures  qu’il  eft 
impoflible  de  connoître  pofitivement;  telles  font  celles 
des  os  pubis  &  iléum  :  il  faut  ,  pour  s’en  convaincre, 
fe  rappeller  des  fymptomes  fuivans  :  l’expérience  a 
appris  qu’il  y  avoit  frafture  ,  lorfqu’ils  ont  paru.  Le 
malade ,  dit  le  fçavant  anatomifte  que  j’ai  cité ,  perd 
totalement  ie  mouvement  de  progreffion ,  les  urines 
font  quelquefois  retenues  à  un  tel  degré,  qu’on  eft 
dans  l’obligation  d’en  venir  à  la  fonde,  &  de  la  laiffer 
dans  la  veffie  :  dans  d’autres  cas,  il  paroît  un  fyrnp- 
tome  bien  différent  ;  le  malade  perd  involontairement 
les  urines  &  les  matières  fécales  ;  le  malade  ne  peut 
être  couché  fur  le  dos  ;  il  faut  qu’il  foit  moitié  aiîis 
dans  fon  lit  :  au  bout  de  quelques  jours  ,  la  fièvre 
furvient  ;  les  jambes  &  les  cmfTes  deviennent  œdé- 
mateufes  ;  le  malade  fe  plaint  de  douleurs  très-vives 
dans  l'intérieur  du  ba$*ventre  ;  fl  la  fracture  eft  à  l’os 
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facrum  ,  communément  les  extrémités  inférieures  font 
engourdies  ou  en  convulfion ,  à  caufe  du  plexus  facré 
dont  les  nerfs  font  comprimés  ou  irrités  par  les  ef- 
quilles.  Les  douleurs  du  bas-ventre  ceffent  tout  d’un 
coup  ;  le  pouls,  qui  étoit  fort  &  ferré  ,  devient  mol  , 
lent;  la  gangrène  s’empare  des  extrémités  inférieures; 
elle  gagne  le  bas^ventre  ,  ou  bien  cseft  par-là  qu’elle 
commence  à  gagner  les  extrémités. 

Dans  les  fraftures  aux  os  pubis,  les  vomififemens  fur- 
viennent,  le  hoquet  leur  fuccede  ;  le  malade  fent  de  vi¬ 
vres  douleurs  à  la  partie  antérieure  du  baffin  ou  fou  vent 
fe  forme  un  abfcès  des  plus  dangereux  ;  la  fièvre  lente 
s^empare  du  fujet  ;  la  diarrhée  furvient ,  &  le  malade 
périt.  Voici  le  traitement  que  Duvcrncy  propofe  pour 
cette  maladie.  «  Quant  à  la  maniéré  de  réduire  les  os 
»  trafturés ,  il  s’agit  de  mettre  fur  un  lit  le  malade,  & 
%'p  de  le  faire  affeoir ,  pour  que  les  mufcles  des  cuiffes 
y>  ne  foient  point  tendus  ,  la  tête  &  ia  poitrine  feront 
»  inclinées  en  devant  :  le  malade  fera  tenu  ferme,  & 

en  lui  faifant  tourner  le  corps  à  droite  &  à  gauche  , 
»  Ton  portera  le  pouce  fur  l’endroit  où  l’on  foupqonne 
p  la  fraéture  :  cette  fituation  eft  la  plus  sûre  pour  re- 
$>  connoître  celle  de  l’os  des  iles.  Si  c’eft  pour  les 

pubis  ,  le  malade  doit  être  couché  fur  le  dos ,  les 
»  jambes  &  les  cuiffes  ployées.  Pour  la  fraêture  de 
p  l’ifchium  ,  la  pofition  fera  fur  le  côté. 

»  Le  bandage,  qui  convient  le  plus  à  ces  fortes  de 
p  fraclures  ,  &  l’appareil  confifient  dans  ^application 
»  de  plufieuts  compreffes  trempées  dans  undéfenfif^ 
»  un  carton  par-deffus  ;  le  tout  affermi  par  une  grande 
p>  ferviette. 

w  L’on  aura  foin  de  mettre  le  malade  çommodé- 
p  ment  dans  fon  lit ,  de  le  faigner  autant  qu’on  le 
»  jugera  néceffaire  ,  de  lui  faire  obferver  une  diète 
n  exaâte  9  &  l’on  aura  auffi  égard  au  cours  des 
h  urines.  »  En  fuivant  ces  préceptes ,  M.  Dulac ,  célè¬ 
bre  médecin  à  S.  Etienne  en  Forez  ,  a  guéri  une  f* ac~ 
fiare  au  4.e$  plus  compliquées. 
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CHAPITRE  VIL 

De  l3 'Empyème. 

A  Prendre  ce  mot  dans  le  fens  que  nos  chirurgien  s 
l'entendent  ,  il  lignifie  l’opération  que  l’on  fait 
a  la  poitrine  ,  pour  donner  iffue  aux  humeurs  épan¬ 
chées  ;  cependant  fi  on  s’en  tient  a  fon  étymologie  * 
Fempyème  défigne  un  épanchement  de  pus» 

Nous  lui  donnerons  ,  avec  quelques  autres  chirur¬ 
giens  ,  un  fens  plus  étendu  :  nous  comprendrons  fous 
le  mot  empyème  toute  forte  d’épanchement  dans  la 
poitrine  ;  les  mots  ne  valent  qu’amant  qu’on  les  en¬ 
tend  ,  &  la  plûpart  des  chirurgiens  lui  ont  donné  la 
fignification  que  nous  lui  laiffons,  pour  ne  pas  innover» 
Les  liqueurs  qui  s’extravafent ,  s’épanchent  fur  le 
diaphragme  ;  ou  bien  elles  font  contenues  dans  un 
foyer  particulier  :  nous  donnerons  à  ces  dépôts  le 
nom  dCabfces.  Les  liqueurs ,  qui  s’épanchent,  font  le 
fang,  le  chyle  ,  les  alimens  ,  l’eau  &  le  pus. 

L’épanchement  de  fang,  de  chyle  &  des  alimens 
provient  Couvent  de  caufe  externe  ;  les  coups  portés 
à  la  poitrine ,  les  armes  à  feu  ,  les  inftrumens  tran- 
ehans  peuvent  intérefTer  quelques  vaiffeaux  fanguins, 
Fœfophage,ou  le  canal  thorachique.  L’épanchement  du 
fang  doit  arriver  fréquemment,!}  l’on  en  juge  par  le  nom* 
bre  &  la  groffeur  des  vaiffeaux  fanguins  ;  par  la  même 
raifon  l’épanchement  du  chyle  doit  être  des  plus  rares» 
Les  maladies  internes  produifentquelquefois  ces  défor- 
dres,  le  fang  s’échappe  des  vaiffeaux  qui  le  contiennent, 
à  la  fuite  des  anevrifmes  qui  s’ouvrent  quelquefois  tout 
d’un  coup  dans  la  poitrine  ,  &  tuent  le  malade  dans 
Finftant  :  un  ulcère  vénérien  qui  rongeroit  Fœfophage* 
comme  cela  eft  arrivé*  donne  lieu  à  un  épanchement 
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d’aiimens  ;  cet  épanchement  eft  morte!  par  lui-même, 
&  parce  que  la  maladie,  qui  y  donne  lieu,  eft  devenue 
incurable  :  l'épanchement  d’eau  provient  de  la  diffo- 
lution  du  fang ,  &  eft  ordinairement  accompagné  de 
Y hydropifie  ou  générale  ou  particulière  :  Fempyème 
proprement  dit  eft  une  fuite  de  l'inflammation  ;  cette 
inflammation  a  été  douloureufe  ,  Sc  avec  léfion  de 
fonction,  comme  dans  la  pîeuréfie,  la  péripneumonie/ 
refquinancie,  l’inflammation  au  foie  ,  à  la  rate  ,  &c. 
où  bien  la  fuppuraîion  s’eft  faite  fans  qu’une  inflam¬ 
mation  fenfible  ait  précédé,  comme  cela  arrive  dans 
les  vomiques  qui  s’ouvrent  dans  la  poitrine. 

Il  y  a  des  lignés  généraux  qui  annoncent  les 
épançhemens  ;  il  y  en  at  quelques-uns  qui  déter¬ 
minent  Fdpèce  &  Fendroit  où  iis  font;  les  géné¬ 
raux  font  une  grande  difficulté  de  refpirer ,  fur-tout 
dans  le  tems  de  Fexfpiration  ;  le  malade  fent  un 
poids  fur  la  diaphragme ,  qui  va  toujours  en  augmen¬ 
tent  ;  il  fent  intérieurement  la  fluftuation  de  quel¬ 
que  liquide  :  la  feule  fituaîion,  qu’il  puifïe  garder,  eft 
d’être  affis  fur  fon  lit  ou  fur  un  fauteuil  ;  les  jambes 
s’enflent  pour  l’ordinaire  ;  levifage,  &  fur-tout  le  con¬ 
tour  des  yeux  fe  bouffit ,  les  ongles  deviennent  cro¬ 
chus  &  livides  ;  la  poitrine  patoit  quelquefois  pâ- 
teufe  extérieurement. 

Le  liquide  épanché  dans  une  des  cavités  de  la  poi¬ 
trine  ;  pouffe  les  côtes  en  dehors  à  chaque  infpirs- 
tion  ,  ce  qui  forme,  dans  la  fuite,  une  tumeur  très*- 
fenfible,  parce  le  liquide  épanché  s’accumule  de  plus  en 
plus.  Le  malade  fe  plaint  ordinairement  d’un  poids  qui 
J’accable  lorfqu’il  fe  couche  du  côté  droit ,  fi  le  liquide 
pû  épanché  dans  la  cavité  gauche  ;  ce  ligne,  lorfqu’il 
exifte  eft  des  plus  certains  ;  mais  malheureufement  il  ne 
paroîc  pas  toujours ,  les  poumons  contrarient  des  ad¬ 
hérences  avec  la  plèvre  ;  il  fe  forme  des  efpeces  de 
poches  qui  font  remplies  par  le  liquide  ;  dans  ces  cas, 
£jjui  font  afîez  rares,  le  malade  fe  couche  librement 
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fur  îe  côté  droit  ,  quoiqu’il  ait  un  épanchement  du  - — “ 
côté  gauche  :  ce  figne,  lorfqu’il  paroît,  eft  donc  dé- 
monftratif;  au  lieu  qu’on  ne  peut  pas  conclure  qu’il 
n’y  a  point  d’épanchement  dans  l’une  ou  l’autre  ca¬ 
vité  ,  de  ce  que  le  malade  fe  couche  librement  dans 
toute  forte  de  fituation. 

Nous  trouverons  dans  la  maladie  même,  &  dans 
les  accidens  qui  l’ont  précédée,  &  qui  raccompagnent* 
les  lignes  qui  déterminent  Pefpece  :  on  doit  craindre 
irn  épanchement  d’eau  ,  s’il  y  a  diffolution  du  fang  * 
s’il  y  a  déjà  quelques  figues  d’afcite,  ou  de  leucophleg- 
niatie.  Après  les  plaies,  on  doit  craindre  un  épanche¬ 
ment  de  fang  :  fi  les  maladies  inflammatoires  de  poi¬ 
trine  9  ou  des  vifceres  voifins,  ont  précédé,  on  doit 
craindre  un  véritable  empyème. 

Tout  épanchement  dans  la  poitrine  eft  mortel,  fila 
nature  ou  l’art  ne  donnent  iffue  au  liquide  qui  le  forme» 

Les  obfervateurs  rapportent  plufieurs  cas  ,  qui  prou¬ 
vent  qu’on  peut  être  délivré  d’on  épanchement  par  les 
excrétions  ;  &  les  chirurgiens  nous  citent  un  nombre 
prodigieux  de  perfonnes  guéries  par  l’opération,  il  faut 
combiner  l’un  &  l’autre  ;  ce  que  nous  difent,  en  gé¬ 
néral  ,  les  médecins,  eft  exagéré ,  il  y  a  peu  d’obfer- 
valions  qui  prouvent  demonftrativement  que  les  épan- 
chemens  ayent  été  guéris  par  les  excrétions ,  les  faits 
rapportés  par  les  chirurgiens ,  font  moins  fufpefts  ;  les 
effets  de  l’opération  de  l’empyème  font  fenfibles. 

L’épanchement  d’eau  eft  incurable  par  îa  feule  opéra¬ 
tion  ;  l’eau  fe  renouvellerait  bientôt  après  ,  fi  on  ne 
guériffoit  la  diffolution  des  humeurs  dont  l’épanchez 
ment  dans  îa  poitrine  eft  l’effet.  L’épanchement  de 
fang  furvenu  après  une  plaie  pénétrante ,  peut  gué¬ 
rir  par  l’opération,  pourvu  que  la  fource  ,  qui  le 
verfe  dans  la  poitrine ,  tariffe  ;  l’épanchement  produit 
par  la  rupture  d’une  vomique,  eft  mortel ,  parce  que 
îe  poumon  eft  rempli  de  tubercules  fquirrheux»  Ont 
m  peut  remédier  à  Fépanchement  de  chyle  ou  d  ali- 
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mens  ;  1!  ny  a  guères  que  l'épanchement  du  pus*  qui  eft 
furvenu  à  la  fuite  d'une  inflammation  des  mufcles  ou 
des  membranes  9  qui  forment  l'enceinte  de  la  poitrine* 
qu’on  puifife  efpérer  de  guérir  par  l'opération  de  l’em- 
pyème  ;  encore  faut-il  qu'elle  ne  foît  pas  trop  re¬ 
tardée  :  le  pus  épanché  fur  le  diaphragme  *  altère 
bientôt  le  poumon  ;  il  faut  donc  promptement  lui 
donner  iflfue  ;  fans  cette  précaution  il  furvient  une  au¬ 
tre  maladie  ,  après  qu'on  a  guéri  la  précédente. 

Les  abfcès  dans  la  poitrine  doivent  être  diftingués 
des  épanchemens  :  ceux-ci  ont  leur  liège  dans  les 
parois  de  la  poitrine  ;  &  ils  dégénèrent  en  empyème* 
lorfqu'on  néglige  de  les  ouvrir  :  il  faut  *  après  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires  de  la  poitrine  *  examiner  Sc 
voir  s'il  n'y  a  pas  tumeur  &  fluâuation  dans  quelque 
point  de  fa  furface  ;  fi  cela  étoit  on  feroit  une  inci¬ 
sion  fur  l'endroit  même*  &  on  donneroit  ifîue  au  pus. 

Opération  de  V  cm pyïme. 

Pour  faire  cette  opération  *  on  mettra  le  malade 
dans  une  fituation  suffi  commode  qu'il  fera  poffible  * 
afin  qu’il  puifife  refpirer  librement.  Le  malade  fe  trouve 
allez  bien  d’être  a  fils  fur  le  bord  de  fon  lit  ?  les  jam¬ 
bes  pendantes  ;  il  faut  lui  donner  cette  fituation  * 
parce  qu'elle  eft  en  même  tems  avantageufe  au  chi¬ 
rurgien  ,  &  que  les  vifeeres  du  bas-ventre*  attachés 
au  diaphragme*  tirent  ce  mufcle  en  bas*  &  l'éloignent 
de  rinflrument  tranchant. 

On  compte  les  côtes  avec  les  doigts  *  &  on  fait  une 
iocifion  à  trois  travers  de  doigt  de  l'épine  du  dos*  fur  les 
deuxieme*  troifieme  quatrième  &  cinquième  fauffes  cô* 
tes  :  cette  incifion  doit  être  parallèle  à  Taxe  du  corps , 
&  elle  doit  pénétrer  jufqu’aux  côtes*  fans  cependant  les 
intéreffer;  accident  qu'il  faut  bien  éviter:  l'incifioa 
faite*  on  cherche  l'efpace  intermédiaire  de  la  troifieme 
&  quatrième  fauffes«côtes*en  comptant  de  bas  en  haut  f 
fi  c  eft  du  côté  gauche  y  fk  entre  la  quatrième  &  la 
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Cinquième,  fi  c’eftdu  côté  droit,  l’on  coupe  les  mufcles 
intercoftaux  &  la  plèvre  avec  le  biflouri  qu’on  tient  de  uem* 
maniéré  que  le  doigt  index  foit  couché  fur  Ton  dos,nLM£e 
jufqua  fa  pointe  inclufivement  :  en  tenant  ainfi  l’inf- 
trument,  on  ne  coupera  point  l’artère  intercoftale ,  à 
moins  qu’elle  ne  varie  dans  fa  fituation  ;  ce  qui  arrive 
affez  fréquemment.  On  coupe  ainfi  les  mufcles  inter-  w 
coftaux  &  la  plèvre  ;  on  introduit  enfuite  le  doigt  in¬ 
dex  dans  la  plaie,  &:  l’on  détache  les  adhérences  que 
le  poumon  pourroit  avoir  contractées  :  tout  autour; 
il  faut  que  l’incifion,  que  l’on  a  faite  à  la  plèvre,  foit  au 
moins  de  quatre  à  cinq  lignes  ;  fans  cela  ,  on  rifque- 
roit  d’irriter  la  plèvre  &  d’occafionner  quelque  inflam¬ 
mation  ,  en  introduifant  le  doigt. 

L’ufage  du  troifcart  dans  l’opération  del’empyème, 
ne  peut  avoir  lieu ,  parce  qu’on  court  rifque  de  piquer 
le  poumon  ,  &  qu’on  ne  peut  donner  une  libre  iffue 
aux  liqueurs  groffieres  ,  qui  féjournent  dans  la  poitrine. 

On  emploie  trois  moyens  différens ,  pour  maintenir 
la  plaie  ouverte,  fçavoir  la  tente  ,  le  féton  &  la  pelote. 

Ces  moyens  ne  doivent  point  être  employer  indiffé¬ 
remment:  latente  convient  dans  Vempyème  de  fang, 
parce  que  le  meilleur  moyen  d’arrêter  l’hémorragie , 
eft  de  retenir  le  fang  dans  la  poitrine  ,  afin  qu’il  forme 
un  caillot,  &  qu’il  bouche  peu-â  peu  l’orifice  du  vaiffeau 
ouvert  ;  la  tente  ,  par  la  même  raifon  ,  feroit  nuifible 
dans  l’empyème  ,  à  caufe  du  pus  qu’il  faudroit  éva¬ 
cuer  au  plutôt. 

Le  féton  &  !a  pelote  font  à-peu-près  dans  la  même 
claffe  ;  l’un  &  l’autre  donnent  une  libre  iffue  aux  ma¬ 
tières  étrangères  qu’on  a  en  vue  devuider:  il  faut  donc 
fe  fervir  de  ces  moyens  lorfqu’on  à  craindre  la  pré- 
fence  d’une  humeur  qui  pourroit,  par  fon  féjour*  nuire 
aux  vifceres  contenus  dans  la  poitrine. 

S’il  y  avoir  empyème  de  deux  côtés  ,  il  faudroit^ 
pour  ménager  les  forces  du  malade  ne  les  ouvrir,  qu’à 
quelques  jours  de  diffance  ;  l’on  aura  encore  foin,  pen- 
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dant  le  traitementjde  ne  pas  laiffer  à  la  fois  les  deux  plaies 
W£M£*  ouvertes  y  Câr  Ie  malade  feroit  fuffbqué  tout  de  fuite. 

On  peut  couper  l’artere  intercoftale,  en  fai  Tant  Fopé- 
ration  de  Fempyème  ,  &  de  là  naît  une  abondante  hé¬ 
morrhagie,  qui  peut  enlever  le  malade,  fi  elle  eft  portée 
trop  loin  :  on  propofe  plufieurs  moyens  pour  l’arrêter, 
fçavoir,  une  aiguille  courbe  ,  une  plaque  artiftement 
compofée,  un  féton  ,  une  tente  de  linge,  &c<, 

La  pelote ,  le  façon  ,  la  plaque ,  agiffent  en  com¬ 
primant  le  bout  du  vaiffeau  ouvert.  Mais  pour  que 
ces  moyens  foient  efficaces ,  il  ne  faut  pas  que  le 
vaiffeau  rompu  s’éloigne  trop  de  l’ouverture  qu’on  a 
faite  à  la  poitrine  ;  fans  cela ,  les  moyens  indiqués  fe- 
roient  infuffifans  :  or  c’eft  ce  qui  arrive  fréquemment  ; 
Fart  ère  fe  contrafte  &  s’enfonce  dans  les  chairs  ,  dès 
quelle  eft  coupée  ;  il  n’y  a,  dans  ces  cas,  que  l’aiguille 
w  qu’on  puifie  employer  ;  on  la  paffe  au-deffous  de  l’ar¬ 
tere  en  embraffantune  partie  des  chairs,  &  onia  fait  for- 
tir  au-deffus  du  bord  fupérieur  de  la  cote  ;  je  fçais  qu’on 
oe  pique  pas  impunément  la  plèvre  &  les  mufcles  in- 
îercoftaux ,  &  qu’il  pourroit  furvenir  une  inflammation 
â  la  poitrine  ;  mais  de  deux  maux  il  faut  éviter  le  pire  : 
nous  avons  toujours  obligation  à  M.  Goularâ  d’avoir 
ie  premier  fait  l’application  de  l’aiguille  courbe  ,  8c 
d'avoir  pour  ainfi  dire  ouvert  les  yeux  de  nos  chirur¬ 
giens,  pour  les  déterminer  à  chercher  des  moyens  ca¬ 
pables  d’arrêter  une  hémorragie  dangereufe,  c’eft  de¬ 
puis  qu’il  a  écrit  fur  fon  aiguille,  que  les  chirurgiens  ont 
imaginé  les  differens  moyens,  qui  font  aujourd'hui  eu 
ufage. 

Ces  moyens ,  il  faut  l’avouer,  ont  été  multipliés  à 
l’infini,  &  fouvent  fans  nécefficé  ;  outre  ceux  que  j’ai 
rapportés, on  s’eft  encore  avifé  d’introduire  dans  la  plaie 
une  portion  de  veffie,  &de  fouffîer  dans  la  portion  ex¬ 
térieure  ;  Pair  pénètre  la  partie  interne  de  la  veffie  qu’on 
a  introduite  la  diftend;  l’applique  fur  toutes  les  parties 
yoifmes,  &  comprime  le  bout  du  vaiffeau  ouvert  ;  ce® 
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pendant  il  faut,  pour  que  cette  compreffion  foiî  effe- 
âive  ,  que  le  bout  du  vaiffeau  ouvert  (bit  proche  la 
plaie ,  fans  cela  la  compreffion  feroit  nulle  :  or  c’eft  ce 
qui  arrive  fréquemment*  aînfî  ce  fecours  devient  fou« 
vent  inutile  ;  au  lieu  de  recourir  à  tous  ces  moyens, 
il  fuffit  communément  d'introduire  le  doigt  indice 
dans  la  plaie  ,  &  de  l'appliquer  fur  le  vaiffeau  ouvert^ 
pendant  un  certain  tems  *  le  vaiffeau  fe  cicatrice  par  la 
compreffion. 
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De  U  Extirpation  des  mammelles. 

Ous  fuppofons  ici  les  mammelles  attaquées  *  oui 
JL  ^  d'un  fquirrhe  qui  peut  dégénérer  en  cancer,  ou 
d’un  cancer  confirmé,  &  qu’on  ne  peut  guérir  par  des 
remèdes  internes  :  l’extirpation  ,  dans  ces  cas,  peut 
feule  guérir  la  maladie;  mais  i!  eft  des  circonftances 
qu’il  eft  bon  d’obferver  avant  l’opération  ;  car  ces 
fuccès  ne  font  pas  toujours  affurés  :  il  y  a  beaucoup 
à  craindre  que  l’opération  ne  ré u (lira  pas  ,  fi  le  corps 
de  la  main  nielle  eft  adhérent  au  mufcle  grand-pecfo» 
rai  ;  fi  le  mal ,  cancer  ,  ou  obftrucbon  ,  fe  propage 
jufqu’à  faiffelle  ;  les  mammelles  font  liées  aux  côtes  f 
comme  les  anatomiftes  le  (bavent,  par  le  moyen  d’on 
tiffu  cellulaire  qui  fe  prolonge  dans  le  creux  de  fait» 
felle  :  entre  les  filamens  du  tiffu  cellulaire  eft  contenue 
dans  l’état  naturel,  une  humeur  féreufe*  tout- à- fait 
analogue  à  celle  qui  fuinte  dans  les  glandes  ;  la  moindre 
particule  du  virus,  qui  fe  mêle  à  cette  humeur  ,  donne 
lieu  à  des  foyers  qui  corrompent  tout  le  tiffu  cellulaire; 
le  ma!  pénètre  dans  ia  poitrine,  par  la  communication 
qu’il  y  a  entre  la  plèvre  &  le  tiffu  cellulaire  du  creux 
de  !’aiffelle.  La  fièvre  lente  ,  &  le  rnarafme  font  des 
marques  certaines  que  le  virus  a  corrompu  la  malle  do 
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“UJ^~  nos  humeurs  ,  dans  ce  cas ,  il  feroit  téméraire  d’em- 
trePr5en<^re  l’opération,  le  mal  n’eft  plus  extérieur. 

mAm.  L’embonpoint ,  la  vigueur  du  malade  ,  le  cancer 
qui  n’a  point  des  racines ,  ce  qu’on  connoît,  fi  on  meut 
librement  la  mammelle  fur  les  côtés,  &  qu’on  ne 
fente  par  le  taft  aucune  dureté  dans  l’aifiTelle^  nous 
donnent  heu  de  croire  que  l’opération  peut  être  avan- 
tageufe;  c’eft  pourquoi ,  dans  pareil  cas,  il  faut  har¬ 
diment  l’entreprendre.  Je  renvoie  aux  généralités  de 
cet  ouvrage. 

Quoique  la  fubftance  des  mammeîles  foit ,  en 
bien  des  points ,  différente  de  celle  des  autres  glan¬ 
des  du  corps  humain  ,  les  mammeîles  font  cepen¬ 
dant  expofées  aux  mêmes  maladies  :  le  lait  qu’elles 
filtrent  de  la  maffe  du  fang,  fe  caille,  fe  coagule,  par  plu- 
fieurs  caufes  ;  dedà  naît  l’obftruction ,  l’inflammation 
&  l’abicès  :  les  vaifteauxgaîa6k>phores  même,  hors  l’é¬ 
tat  de  groffefife ,  font  remplis  d’une  efpece  de  férofité 
qui  empêche  la  coalition  des  parois  de  ces  vaiffeaux  ; 
cette  humeur  lymphatique  eft  expofée  à  mille  altéra¬ 
tions  qui  produifent  le  cancer  ;  c’eft  pourquoi  la  mam¬ 
melle  fe  trouve  expofée  à  toutes  les  maladies  des 
glandes  :  ajoutez  que  de  toutes  les  glandes  ce  font 
celles  qui  font  les  plus  expofées  aux  coups ,  aux  com¬ 
prenions  ,  fur-tout  chez  les  femmes  d’un  certain  état, 
qui  fe  lient  &  garrottent  dans  des  corps  étroits,  fous 
prétexte  d’acquérir  la  belle  taille. 

De  V opération  du  cancer . 
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Deux  cas  différens  peuvent  fe  préfenter  dans  la  pra¬ 
tique  où  il  n’y  a  qu’une  feule  glande  de  la  mammelle, 
qui  foit  fquirrheufe  ou  cancéreufe  ;  ou  bien  toute  la 
maffe  eft  affeéïée  :  dans  le  premier  cas ,  il  faut  extirper 
cette  feule  glande  ,  &  ménager  1$  refte  du  fein. 

La  malade  étant  préparée  par  la  faignée  ,  la  pur¬ 
gation  par  quelques  jours  de  régime,  on  la  fera 
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aiTeoîr  fur  une  chaife  à  dos,  les  mains  affujetties  par 
deux  aides-chirurgiens  ;  &  Ton  fera ,  par  le  moyen 
du  faiftouri ,  une  incifion  fur  la  glande  affe&ée ,  on 
la  faifira  avec  une  herigne  ,  &  on  la  détachera  avec 
le  fcalpel  du  tifiu  cellulaire  qui  l’environne. 

S’il  y  avoir  quelque  petit  vaiffeau  qui  donnât  du 
fang,  il  faudroit  en  faire  auffi-tôt  la  ligature  ;  c’eft  pour¬ 
quoi  on  fe  munit  d’une  aiguille  courbe  avec  du  fil  : 
cet  accident  arrive  ,  à  la  vériré  ,  fréquemment  ; 
on  panfera  la  plaie  à  fec  ,  de  peur  de  fatiguer  le 
refte  de  la  mammelle  ;  on  maintiendra  la  charpie  6 C 
les  compreffes  par  le  bandage  du  corps  :  quelques  heu¬ 
res  après,  on  mouillera  le  tout  avec  de  l’huile  d’hy- 
péricum;  on  lèvera  l’appareil,  &  on  panfera  la  plaie 
comme  fi  elle  éîoit  lîmple. 

Il  faut  emporter  toute  la  mammelle ,  lorfque  fen- 
gorgement  ou  le  cancer  en  occupe  toute  la  malle. 

Les  mêmes  précautions  étant  obfervées ,  tant  par 
rapport  à  la  préparation  de  la  malade ,  qu’à  la  ma¬ 
niéré  de  la  placer  pour  fubir  l’opération  ,  on  lui  fait 
étendre  le  bras  du  côté  malade ,  afin  de  donner  au 
tnufcle  grand-pe&oral  une  certaine  tenfion  ,  qui  rap¬ 
plique  fortement  contre  les  côtes,  &  l’éloigne  du  corps 
de  la  mammelle  ;  un  aide-  chirurgien  faifit  la  mammelle 
avec  fes  deux  mains  ;  le  chirurgien  prend  un  grand 
biftouri  fixe  fur  fon  manche,  &  fait  une  incifion  dans  la 
partie  faine  ,  de  quatre  pouces  de  longueur,  en  s’ap¬ 
prochant  un  peu  du  grand-peétoral ,  fans  cependant 
le  toucher  en  aucune  maniéré.  Les  anciens  fe  fervoient 
d’un  rafoir  ;  &  quelques  modernes  s’en  fervent  en¬ 
core,  &  réuffiffent  quelquefois  :  l’incifion  faite,  ou 
introduit  les  doigts  d’une  main,  &  l’on  détache  les  ad¬ 
hérences  que  les  mammelles  ont  contrariées  avec  le 
grand-peftoral  ;  on  continue  circulairement  l-a  feâîon, 
&l’on  finit  l’opération. 

Par  le  moyen  des  doigts,  on  connoit  s’il  y  a  quel¬ 
que  dureté  qu’op  ait  biffée  ;  5c,  s’il  y  en  ayoit,on  i’em~ 
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porteroît  tout  de- fuite  ;  la  moindre  partie  affeftée  cor- 
romproit  toutes  les  autres;  c’eft  pourquoi  il  faut  bien 
faire  attention  ,  en  faifant  l'opération  dt  ne  laififer  au¬ 
cun  germe  qui  puiffe  de  nouveau  produire  la  maladie* 

L'on  couvre  le  tout  avec  de  la  charpie  féche,  fou- 
tenue  des  compreffcs  &  a5  un  bandage  légèrement^ 
ferré  ,  afin  de  pouvoir  lever  l'appareil  tout  de  fuite,  s'il! 
Ton  voit  quelque  hémorragie  ;  ce  que  Ton  commît  à  la, 
couleur  rouge  que  les  linges  prennent  :  ordinairement 
les  hémorragie^  ne  font  pas  bien  conildérables ,  c'eft 
pourquoi  on  les  arrête  aiiément  avec  un  plumaceau 
imbibé  d'eau  flypîique. 

On  ne  doit  panier  la  plaie,  que  quatre  ou  cinq 
jours  après  l'opération  :  le  troifieme  jour,  on  couvre 
îa  charpie  avec  des  linges  trempés  dans  l'axonge  ;  . 
cette  axonga ,  félon  que  M.  Ledran  le  rapporte,  pé¬ 
nètre  affezla  charpie  pour  la  fairedétacher  facilement  & 
tenir  lieu  de  panfément  ;  les  panfemens  méthodique¬ 
ment  faits  conduifent  peu-à~peu  la  plaie  à  cicatrice, Iprf- 
que  l'opération  a  été  faite  fur  un  bon  fui  et.  Mais  fi  la 
malade  avoit  intérieurement  le  principe  du  cancer  ,  il 
furviendroit  bientôt  après  Topération  de  nouveaux 
champignons  qui  renaiiîent  quand  on  les  coupe ,  & 
qui  conduifent  peu-à-peu  la  malade  au  tombeau,  par 
la  douleur  horrible  qu'ils  caufent,  ou  par  la  fièvre  lente 
qu’ils  produifent.  Voyez  plus  haut  l'article  Cancer „ 


CHAPITRE  IX. 


-  Des  Bofjes . 

LE  moindre  changement  dans  la  pofition  ou  dans 
le  volume  des  pièces  qui  compofent  l’épine, 
peut  donner  Ywu  à  cette  incommodité  ;  l'épine  a  na¬ 
turellement  plufiturs  courbures  différemment  incli¬ 
nées  , 
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nées  ,  qui  la  mettent  en  état  de  foutenir  la  tête  ou 
la  poitrine  dans  telle  ou  telle  autre  fituation  ;  ces  bosses* 
courbures  font  fi  effentielies  aux  vertèbres  qu’on  fe¬ 
rait  autant  incommodé  du  redreffement  de  l’épine, 
que  d’une  plus  grande  diftorfion. 

Nous  diviferons  les  boffes  en  autant  de  claffes  * 
qu’on  divife  les  vertèbres  :  auffi  nous  verrons  qu’il 
y  a  des  boffes  produites  par  un  vice  des  vertèbres 
lombaires  dorfaies  &  cervicales.  Lorfque  les  vertè¬ 
bres  lombaires,  fe  redreffem  ,  la  poitrine  de  l’homme 
eft  inclinée  en  avant  ;  &  il  faut,  pour  qu’elle  foit  fou- 
tenue  que  les  mufcles  extenfeurs  de  l’épine  fe  contrac¬ 
tent  avec  plus  de  force  qu’ils  ne  faifoient  précédent* 
ment ,  parce  qu’ils  font  obligés  de  foutenir  un  plus 
grand  poids  :  on  nomme  ceux  qui  ont  l’épine  ainfi 
coutournée  fcilicerni .  On  voit  rarement  l’épine  ren- 
verfée  en  un  fens  contraire  à  celui-ci ,  excepté  dans 
V opiflotonos ,  qui  eft  un  état  convuifif  ;  les  corps  des 
vertèbres  s’inclinent  fur  les  côtes,  &  rendent  le  corps 
de  travers. 

Les  mêmes  dérangemens  peuvent  furvenir  aux  ver¬ 
tèbres  dorfaies  :  mais  comme  celles  ci  font  jointes  aux 
côtes,  elles  ne  peuvent  fe  déplacer,  fans  les  entraîner 
avec  elles  ;  ce  qui  fait  que  la  poitrine  eft  convexe 
d’un  côté ,  &  concave  de  l’autre  :  voici  comme  Ton 
doit  concevoir  ces  dérangemens  ;  fi  les  premières  ver¬ 
tèbre^  dorfaies  font  déjeîtées  en  arriéré,  la  partie  fu- 
périeure  de  la  poitrine  fait  un  creux  en  avant  ;  l’infé¬ 
rieure  fait  une  boffe  :  fi,  au  contraire,  ce  fondes  vertè¬ 
bres  dorfaies  inférieures ,  qui  fe  font  plus  portées  en  ar¬ 
riéré,  la  partie  fupérieure  avancera  prodigieufemenî  , 
tandis  que  l’inférieure  rentrera  de  beaucoup. 

Le  renverfement  des  vertèbres  dorfaies  fur  les  cô¬ 
tés,  produit  dans  la  poitrine  pîufieurs  changernens  ; 
on  les  comprend  mieux  que  je  ne  pourrais  les  décrire. 
Lorfque  les  vertèbres  cervicales  fe  redreffenc,  U 
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— ”*  tête  eft  déjetté  en  avant  ,  &  le  menton  eft  port! 
sos$s$e  ver$  ja  p3r^e  fupérieure  de  la  pointe  ;  la  tête  fe  ren- 
verfe  en  arriéré  ,  fi  la  courbure  des  vertèbres  cervi¬ 
cales  vient  à  augmenter  ,  par  une  fuite  néceffaire  de 
fon  intime  connexion,  elle  eft  portée  fur  les  côtés, 
fi  les  pièces  vertébrales  s’y  inclinent. 

Il  y  a  deux  efpeces  de  boffes  dans  lefquelles  il  n’y 
a  nul  dérangement  des  vertèbres  ;  l’une  provient  d’une 
dépreffion  des  corps  des  côtes  vers  la  poitrine ,  qui 
pouffent  le  fternum  en  avant  :  on  nomme  ceux  qui 
ont  cette  efpece  de  boffe  ,  ventres  de  chapon  ;  la 
fécondé  efpece  de  boffe  fans  dérangement  dans  la 
colomne  vertébrale  >  eft  produite  par  une  mauvaife 
conformation  des  omoplates. 

Le  dérangement  des  pièces  dorfales  eft  le  plus 
dangereux  de  tous  ,  parce  que  les  poumons  peuvent 
être  comprimés  :  cependant  cette  compreffion  eft 
bien  moindre  que  ne  le  croît  le  vulgaire  ;  autant  la 
poitrine  eft-elle  rappetiffée  d’un  côté  ,  autant  l’au¬ 
tre  côté  devient  plus  ample  ;  &  comme  les  pou¬ 
mons  font  d’une  texture  très-mollaffe,  ils  s’accommo¬ 
dent  affez  dans  la  nouvelle  loge  :  il  s’agit  feulement 
que  ce  déplacement  fe  faffe  peuà-peu  ,  &  non  tout 
d’un  coup, comme  on  l’a  vu  arriver  à  la  fuite  des  convui- 
fions ,  ou  même  des  fièvres  malignes ,  de  tels  déran¬ 
gement  produifent  fréquemment  des  difficultés  de 
refpirer  :  on  doit  encore  obferver  dans  le  prognoftic 
des  boffes  ,  qu’elles  font  d’autant  dangereufes  qu’il  y 
a  plus  de  pièces  déplacées ,  parce  que  la  moelle  de 
l’épine  en  eft  plus  violeraient  comprimée  en  avant. 

Il  y  a  plufieurs  caufes  qui  peuvent  donner  lieu  au 
dérangement  des  vertèbres  :  la  plus  commune  vient 
d’une  pofition  vicieufe  ,  que  les  fujets  tiennent  pendant 
trop  de  tems  ;  ainfi  l’on  voit  les  gens  de  cabinet  incli¬ 
nés  :  les  paveurs  ont  les  vertèbres  cervicales  inclinées 
€n  avant,  &  la  tête  fléchie ,  quoique  le  refte  de  l’épine 
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foit  aflez  d  roit  ;  l’applicatidn  des  corps,  qui  tendent  are- 
dreffer  l’épine,  eft  des  plus  vicieufes,  puifque  les  cour¬ 
bures  lui  font  abfolumentnéceflaires :  déplus  les  corps 
comprimant  la  partie  inférieure  de  la  p<  •  ine  ,  pouf¬ 
fent  les  vertèbres  dorfales  inférieures  en  arriéré* 
Rio/an  a  autrefois  obfervé  que  les  dames  Françoi- 
fes  avoient  une  épaule  plus  haute  que  l’autre  :  on  a 
vu  depuis  que  cela  provenoit  d’une  mauvaife  ap¬ 
plication  des  corps;  les  enfans  font  plus  fujets  à  de¬ 
venir  boffus  que  les  adultes  ;  leurs  ligamens  &  leurs 
vertèbres  font  plus  fouples^  &  prennent  allez  la  figure 
que  leur  donne  une  mauvaife  pofition  ;  &  comme,  à 
cet  âge,  les  folides  tendent  à  s’endurcir,  fi  l’enfant  refte 
îong-tems  dans  cette  attitude  gênante,  il  deviendra 
boflu  :  on  croit  que  ceux  qui  habitent  les  pays  maré¬ 
cageux ,  font  plus  fujets  à  devenir  boffus,  que  ceux: 
qui  vivent  dans  un  pays  fec  ;  ceux  qui  ont  un  prin¬ 
cipe  de  rachitis  deviennent  communément  boffus: 
on  voit  encore  le  même  dérangement  furvenir  chez 
ceux  qui  ont  été  bleffés  aux  mufcles  de  l’épine  ou 
du  bas-ventre  ;  les  cicatrices,  qui  fe  forment,  retirent 
les  mufcles,  &  l’épine  obéit.  On  lit  dans  les  Mémoi¬ 
res  de  Trévoux,  &  dans  la  Nofologie  de  Sauvages * 
que  le  cadavre  d’un  homme  boffu  fut  redreffé,dès  qu’on 
eut  coupé  les  mufcles  du  bas-ventre  :  le  fpafme,  la 
contradion  des  mufcles ,  qui  meuvent  la  tête,  font 
auflî  fréquemment  la  caufe  du  torticolis  ;  ce  qu’il 
convient  de  bien  diflinguer  dafis  le  traitement  de  ces 
maladies. 

Dans  les  fujets  qui  ont  vécu  long-tems  avec  des 
boffes ,  l’on  trouve  les  corps  des  vertèbres  diminués 
en  hauteur ,  du  côte  de  la  concavité  de  l’arc  de  la 
boffe  ;  quelquefois  les  corpss  de  ces  pièces  fe  foudent 
entr’eux;  la  membrane  extérieure,  qui  les  revêt  s’of- 
fifie  ou  fe  durcit  extrêmement:  il  fe  depofe  dans  les 
jointures  une  matière  crétacée  ?  qui  les  fonde ,  ou 


4. 


éiS  .  ^  Maladies 

qui  fait  l’office  d’un  coin ,  en  écartant  les  pièces  les 
»  unes  d’avec  les  autres. 

Dans  le  tr-itement  des  boffes,  il  faut  fçavoir  fi  el¬ 
les  font  anciennes  ou  récentes  ;  les  anciennes  font 
communément  incurables  :  fi  le  vice  efl  dans  les  liga- 
mens  ou  dans  les  mufcies  &:  qu’il  foit  récent,  on 
doit  tenter  l’application  des  machines  ;  on  en  trou¬ 
vera  une  très -commode  dans  les  Mémoires  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  chirurgie ,  donnée  par  M.  Leva- 
cher ,  membre  de  cette  compagnie  :  cette  machine 
peut  encore  être  de  quelque  utilité  pour  les  diftorfions 
de  la  tête.  Il  faut  ,  fur  les  mufcies  qui  font  trop  ten¬ 
dus  ,  faire  des  fomentations  émollientes  ;  fur  ceux 
qui  font  relâchés  ,  ufer  des  fomentations  toniques , 
des  douches,  des  eaux  de  Balaruc,  &c.  Les  eàux  de 
Barèges  ont  du  fuccès  dans  les  boffes  qui  font  pro¬ 
duites  par  des  matières  glaireufes  dans  les  articulations 
des  vertèbres.  On  a  guéri  des  boffus  5  en  les  traitant 
d’autres  maladies  ;  c’efl:  ce  qui  eft  arrivé  à  M.  Chicoy-» 
neau  ,  qui  guérit  à  Montpellier  un  boffu ,  en  le  (oi¬ 
gnant  d’une  fièvre  maligne  ,  &c.  On  lira,  à  ce  fu jet  5 
^article  Ankilofe  ,  &c. 
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TROISIEME  PARTIE. 

Maladies  du  bas-ventre. 


CHAPITRE,  PREMIER. 

De  r Hydropi (le  du  bas-vtmrt ,  &  de  la 

P  aracentefe. 

ON  peut  ranger  fous  deux  claffes  les  différentes  hy~ 
dropifies  du  bas -ventre;  Yafcite  ,  Si  l’hydropifie 
enkijlée.  L’on  entend  par  afcite  ,  un  épanchement 
d’eau  dans  la  cavité  du  bas-ventre;  il  y  a  hydropifie  en— 
kiftée  toutes  les  fois  que  l’eau  féjourne  dans  quelqu’un  des 
vifcères  ,  ou  entre  les  lames  des  membranes  qui  les  recou¬ 
vrent  ou  qui  les  forment.  Les  membranes  font  com potées  du 
î;iTa  cellulaire  ,  dont  les  filamens  font  extrêmement  rappro¬ 
chés  :  lorfque  l’eau  féjourne  entre  quelqu’un  de  ces  filets 
elle  les  écarte  les  uns  des  autres  ,  les  applique  contre  les 
collatéraux  ,  81  fe  forme  par-là  une  cap  Iule  qui  contient  l’eau 
l’empêche  d’inonder  les  différentes  parties  :  ce  qui  prouve 
que  les  hydatides  3c  les  différons  kiffes  font  formés  du  tiffu 
cellulaire ,  c’eft  qu’ils  font  d’autant  plus  épais  qu’ils  ont  une 
plus  grande  capacité  ;  c’eff  qn’on  les  voit  adhérans  par  dif— 
férens  fila  mens  5  aux  parties  voi  fines  qui  partent  de  leur  fur— 
face  extérieure.  Les  vsiflesux  lymphatiques  ne  pourroient 
jamais  acquérir  cette  ffruéfure  ;  d’ailleurs  il  eff  démontré 
par  l'expérience  ,  que  le  diamètre  d'un  vaiffeau  lymphati¬ 
que  n’augmente  pas  du  double  f  ni  par  rinjeéfion  ni  par 
le  fouffie  ,  fans  fe  rompre  :  par  -  tout  'ou  il  y  a  du  tiffu  cel¬ 
lulaire  ,  il  peut  fe  former  des  hydatides  ;  auffi  en  a-t-on- 
trouvé  entre  les  parois  du  ventricule  ,  des  inteftins  &  de  la 
veflie.  Les  reins  font  enveloppés  par  du  tiffu  cellulaire ,  qiû 
e(l  fouvent  rempli  de  graiffe  ;  le  pancréas  eff  recouvert  par 
k  même  enveloppe  ç  eff  dans  ces  parties  que  les  kiftes.  fe. 
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• — — —  forment  le  plus  fréquemment.  Les  anatomiftes  ont  obfervé 
hydr.  de  pareils  follicules  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  ma- 
DU  ^  ^ s  trice  ,  &L  iur-tout  dans  les  ovaires  ;  les  vaiffeaux  qui  fe  dif- 
VjiKT.  tribuersï  dunç  ces  vifcères  ?  font  toujours  accompagnés  par 
du  tiffu  cellulaire ,  6i  ces  vifcères  en  font  couverts. 

Dans  Yafcite ,  l'eau  croupit  dans  différons  endroits  ;  tantôt 
elle  occupe  l’efpace  libre  qu'il  y  a  entre  les  inteftins ,  l'épi¬ 
ploon  &  le  péritoine  j  tantôt  cette  efpece  d’hydropifte  a  fon 
ïiége  ent»e  le  péritoine  &  les  mufcles  :  on  a  trouvé  des  épan- 
chemensfanguinolens  entre  les  mufcles  du  bas-ventre.  M *Lieu- 
taud  en  a  rapporté  un  exemple  fort  curieux  dans  les  Mé¬ 
moires  deTAcadémie  des  fciences  ;  ces  éparkhemens  recon- 
noiffcm  pour  caufe ,  les  chutes ,  les  contuftons  ,  les  efforts 
confidérables  que  l'on  tait  pour  foulever  un  fardeau,  &c. 
Les  vaiffeaux  lymphatiques,  ou  mieux  les  véficules  cellu¬ 
laires  ,  s’ouvrent  &  verfent  leur  férofité  qui  fe  mêle  avec 
le  fang  ,  provenant  de  quelque  vénule  ou  artériole  ou¬ 
verte  ,  &  prend  une  couleur  fanguinolente  ; -cependant 
comme  cette  férofaé  augmente  en  volume  ,  &  qu’elle  fe 
trouve  dans  un  lieu  chaud,  elle  fe  corrompt,  prend  le  ca¬ 
ractère  d'une  farde  à  laquelle  il  faut  donner  iffue  par  le  trois- 
quart  ou  par  le  biffouri  :  l’opérateur  ne  doit  pas  oublier  le 
paffage  des  artères  &  des  veines  épigaftriques  ;  ces  vaiffeaux 
,  deviennent  ,  à  la  fuite  des  contufions  aûévmmatiques  ou 
variqueufes.  J’ai  vu  un  chirurgien  qui  ouvrit  une  de  ces 
tumeurs  ,  croyant  ouvrir  un  abfcès.  -  .  - 

Les  kiffes  ne  contiennent  pas  toujours  la  même  matière. 
X'eau  claire,  qui  diftend  les  véficules ,  qu'on  nomme  pour 
lors  hydatides  ,  s’altere,  s’épaiflit ,  prend  différentes  couleurs 
acquiert  divers  degrés  de  confiftance,  &  donne  lieu  aux  lou¬ 
pes  :  à  ces  deux  efpeces  d'hydropifie,  qui  peuvent  attaquer 
généralement  le  bas-ventre ,  on  peut  y  ajoûter  les  hydropi- 
fies  de  différens  vifcères;  l’uterus,  les  trompes ,  Feftomac  9 
les  inteftins  fe  rempliffent  quelquefois  d’eau  ;  M.  Littré  a  vu 
une  hydropifie  du  péritoine,;  les  vifcères  diftendus  &  altérés 
par  le  liquide  ,  ne  rempliffent  plus  leurs  fondions  ;  des  ma¬ 
ladies  grave  furviennent  5.  &  on  ne  peut  y  remédier  que  par 
les  hydragogues  :  je  ne  craindrois  pas  dans  plufteurs  de  ces 
cas  preffans  de  faire  la  ponélion  à  quelques-uns  de  ces  yif* 
cères.  1  .  .  r  C  ,  ;  » 

,  Dans  l’afcite ,  le  ventre  eft  plus  ou  moins  gros ,  félon  la 
quantité  d’eau  qui  eft  épanchée  ;  on  fent  le  flot  du  liquide, 
lorfque  pofant  une  main  fur  un  des  côtés  du  ventre ,  on 
frappe  légèrement  avec  les  doigts  fur  le  côté  oppofé*  Le  ma- 
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lade  ftm  un  poids  à  la  région  hypogaflrique  îorfquil  eft 
debout  ,  l’an  voit  cette  partie  de  l’abdomen  s'enfler  ;  on 
la  voit ,  au  contraire  ,  rentrer  lorfque  le  malade  fe  couche  ; 
pour  lors  la  refpiration  eft  gênée  ,  &  les  lombes  groftiflent  : 
e'eft  au  reflux  de  l'eau  vers  le  diaphragme  ,  qu'on  doit  attri¬ 
buer  les  fy mptomes  qui  furviennent.  Les  vifcères  de  la  chy  iifi- 
cation,  abbreuvés  par  la  férofité ,  perdent  leur  ton;  îa  diffi¬ 
culté  de  digérer  furvient ,  la  fécrétion  dans  les  rems  eft  di¬ 
minuée,  les  urines  coulent  en  moindre  quantité  ,  &  elles  font 
rouges  comme  du  fang  ;  cependant  les  liqueurs  croupiflant 
dans  le  bas-yentre,  s'altèrent  ;  ôc  s’il  arrive  qu'elles  (oient 
repompées  dans  la  mafle  du  fang  ?  occafionnent  la  fièvre, 
la  toux,  la  foif,  l'inflammation.  Le  nombril  fait  faillie  au 
dehors;  au  lieu  que  dans  la  leucophlegmatie  il  eft  enfoncé  £ 
le  fcrotum  fe  tuméfie ,  &  l’œdème  s’empare  des  extrémités 
inférieures  ,  s’il  n’avoit  déjà  fixé  fon  fiége  dans  ces  parties  ; 
car  il  arrive  fouvent  que  les  pieds  enflent  avant  que  le  bas- 
ventre  fe  tuméfie.  * 

L’hydropifie  enkiftée  a ,  comme  l’afcite  ,  des  fignes  qui  lui 
font  propres.  On  diftinguê  à  l’extérieur  du  bas-ventre  une 
tumeur  qui  prend  peu-à-peu  fon  accroiffement  ;  on  y  fent 
une  fluctuation  fi  elle  eft  humorale  ;  au  lieu  que  la  tumeur 
eft  dure ,  rénkente  ,  indolente  .  fi  c’eft  un  fquirrhe  ;  dans  la 
fuite  elle  devient  quelquefois  plus  ou  moins  douloureufe.  On 
a  obfervé  que  les  douleurs  étoient  d’autant  plus  vives  que 
le  kifte  étoit  plus  ample  ;  la  foif  n’eft  jamais  aufli  vive 
qu’elle  l’eft  dans  l'afcite  ,  &  l’on  ne  fent  point  de  fluctuation. 
S’il  y  a  plufieurs  kiftes ,  &  s’ils  font  petits ,  le  malade  ne 
fent  pas  un  aufli  grand  poids  lorfqu’il  eft  debout ,  &  il  ref- 
pire  plus  aifément  lôrfqu’il  eft  couché.  Les  fy  mptomes  qui 
accompagnent  cette  maladie  font ,  pour  le  dire  en  un  mot, 
beaucoup  moins  violens  qu’ils  ne  font  dans  l’afcite  ;  aufli 
ceux  qui  font  attaqués  de  cette  maladie  la  fupportent-iîs  plu.* 
long-tems,  mais  aufli  eft- elle  beaucoup  plus  difficile  à  guérir. 

Il  y  a  plufieurs  caufes  qui  peuvent  faire  grcffir  le  bas- 
ventre  ;  on  pourroit  les  confondre  fi  on  n’y  faifoit  attention* 
Dans  la  tympanité,  lorfqtfon  frappe  le  ventre  avec  la  main, 
on  entend  un  bruit  reffembîant  confufémem  à  celui  d'un  tam¬ 
bour;  les  malades  ne  reflenîent  pas  un  fi  grand  poids ,  que  le 
font  ceux  qui  font  attaqués  de  l’hydropifie  ;  les  urines  coulent 
prefqu’en  aufli  grande  quantité ,  &  leur  couleur  eft  natu¬ 
relle,  le  fcrotum  n’eft  point  afieéié  ;  dans  la  grofltfTeun  peu 
avancée,  la  tumeur  occupe  la  région  hypogaftrique ,  &  l’on 
fent  point  de  flu&uation  ;  l’orifice  de  la  matrice  eft  dilaté, 
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~ — —  &  a  une  couleur  d’un  rouge  vif  ;  au  Heu  qufil  cff  ferré  & 
H  Y  DR,  F^e  lorfqu’il  y  a  hydropifie.  Lorfque  le  <ang  mefiftruel  s’ac- 
DU  B4S  cumule  dans  l’utérus,  Tou  trouve  ou  la  membrane  de  l’hymea 
V£KT,  dans  ion  entier  ,  ou  quelque  tumeur  qui  comprime  le  vagin  , 
ou  les  parois  du  vagin  jo  nteS  entr’ellés,  ou  enfin  l’orifice  de 
la  matrice  bouché  par  quelque  cicatrice  formée  après  les  ac~ 
couchemens  laborieux  :  l’urine  ,  à  h  luire  des  différentes 
ifchuries  ,  diftend  la  vcllîe  ;  on  l’a  vu  prolongée  jufqu’au 
diaphragme  :  il  n’y  a  qu’à  faire  attention  à  la  caufe,  pour  re¬ 
connaître  l’effet.  Dans  l’anafarque  ,  le  nombril  eif  enfoncé  , 
&  tout  le  reffe  du  corps  eff  bouffi  ;  &  la  peau  conferve 
Fimprefîion  du  doigt  ,  deux  figues  qui  ne  le  rencontrent 
point  dans  l’alcite  ,  ni  dans  l’hydropilie  enkiflée  du  bas- 
ventre. 

On  trouve  très-communément ,  à  l’ouvenure  des  cadavres 
des  hydropiques  ,  les  vifcères  fquirrheux  ,  fur-tout  le  foie  :  il 
(croit  a u fii  téméraire  d’aflurer  que  cette  îéfion  fût  la  caule 
de  la  maladie,  qu'il  le  feroit  de  la  regarder  comme  le  pro¬ 
duit  ;  cette  maladie  eff  niiez  fréquente  chez  les  buveurs 
de  différentes  liqueurs  :  les  feorbutiques  ,  cacheéliques , 
goûteux  y  font  fujets.  il  n’eff  pas  rare  de  voir  l’hydropifie 
fur  venir  après  des  pertes  de  fan  g  ;  elle  fuccede  ou  le  joint 
à  la  jauniile  &  à  la  fièvre  quarte:  les  ffippreffions  de  diffé¬ 
rentes  excrétions  la  produisent ,  de  même  que  le  reflux  des 
abfcès  dans  la  xnaffô  du  fan  g  ;  la  goutte  remontée  ;  les  effio- 
rdcençesde  la  peau,  qui  rentrent  tout  d’un  coup,  font  fouvent 
fuivies  de  l’hydropifie.  -  '  *  /  ■  . 

On  guérit  plus  ai  Ce  ment  l'hydropifie  afeite,  que  l’hydro* 
pi  fie  enk'ftée  ;  celle  quifurvient  apres  les  hémorragies,  &  à  la 
libre  des  fuppreflions  ,  font  beaucoup  plus  faciles  à  guérir 
que  celles  qui  font  produites  par  des  fquirrhes ,  ou  par  la 
fup pu  ration  de  quelque  vifeère  :  on  peut  même  regarder 
celles-ci  comme  incurables. 

Il  y  a  plufieurs  manières  de  imiter  les  hydropifîes  ;  la 
faignée  convient  dans  celles  qui  font  produites  par  la  fup- 
prefîîon  des  régies  ,  &  elle  eft  nui  fi  b  le  dans  les  autres  es¬ 
paces  :  les  reftaurans  ,  analeptiques,  fortifans  ,  doivent  être 
mis  en  triage,  lorfqu’on  traite  quelque  hydropifie  furvenue 
après  des  hémorragies  ;  les  apéritifs  font  d'exceliens  remèdes 
lorfque  I hydropi ik  reconnoît  i’obftruâiiDn  pour  caufe. 

Cependant  Tadminiffration  deccs  remèdes  n’eft  pas  toujours 
fui  vie  d’un  heureux  fucccs  ;  le  liquide  s’accumule  dans  le  bas- 
ventre  ,  diffend  fes  parois  de  plus  en  plus  ;  les  veines  de¬ 
viennent  variqueufes  j  la  foi f  augmente  i  la  refpiration  ds* 
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vient  plus  laborieufe  ;  &  la  diarrhée  utile  au  commence¬ 
ment  de  la  maladie  ,  furvenant  trop  tard,  enleve  fouvent  le 
malade  :  pour  prévenir  ces  fymptomes ,  ou  du  moins  pour 
foulsger  le  malheureux  qui  en  eft  la  viélime  ,  la  chirurgie 
confeiile  d’évacuer  les  eaux  ,en  faifant  une  ouverture  au  bas- 
ventre.  Cette  opération  eft  connue  fous  le  nom  de  paracentèfe: 
la  manœuvre  en  eft  des  plus  aifées;  mais  les  indications  font 
des  plus  difficiles  à  faifir  :  la  paracentèfe  ne  vuide  pas  en 
entier  le  liquide,  fouvent  prefque  point  lorfque  les  eaux  font 
contenues  dans  des  Idftes ,  ce  font  autant  de  poches  particu- 
lieres  auxquelles  il  faudroit  faire  à  chacune  une  ouverture  ;  ce 
qui  eft  impoftibîe.  Par  la  même  raifon,  la  pon&ion  procure 
très-peu  de  foulagement  dans  les  hydropifies  des  ovaires  ; 
on  doit  craindre  les  fuites  de  l’opération  de  la  paracentèfe, 
lorfque  les  eaux  qui  coulent  font  bourbeufes,  fanguinolentes  : 
au  contraire ,  Ton  a  à  efpérer  fi  les  eaux  font  claires  ,  lim¬ 
pides,  femblahjes  à  1  urine.  La  paracentèfe  convient  rare¬ 
ment,  lorfque  l’aoafarque  eft  compliquée  avec  l’afcite  ;  on  le 
trouve  mieux  pour  lors  des  fcarifications  aux  extrémités  in¬ 
férieures. 

Ces  réflexions  faites  ,  voici  la  maniéré  dont  on  fait  la  ponc¬ 
tion.  On  place  le  malade  fur  le  bord  de  fon  lit ,  les  jambes  pen¬ 
dantes  ;  on  bien  on  le  couche  fu,r  le  côté,  au  bord  du  lit  :  il  eft 
plus  commodément  dans  cette  iituation,  6c  il  peut  plus  long- 
tems  réiifter  à  la  foibbflè  qui  furvient  fréquemment  pendant 
ou  après  l’opération.  Il  faut  ,  pour  faire  l’opération  ,  tirer 
mentalement  une  ligne  de  l’ombilic  à  l’épine  antérieur  6c  lu- 
périeure  des  os  des  îles  ;  divifer  cette  ligne  en  cinq  portions 
égales,  6c  faire  la  pon&ion  à  trois  de  dtftance  du  nombril, 
6c  à  deux  des  os  des  îles.  Les  auteurs  recommandent  de 
faire  la  ponéKon  au  milieu  de  l’efpace  ,  afin  ,  difent-ils, 
d’épargner  les  aponévrofes  :  l’objet  en  vaut  h  peine  ;  mais 
ils  ne  remplifTent  pas  leurs  vues  ,  en  piquant  dans  fendroit 
qu’ils  désignent.  Santiorini  a  obfervé  ,  6c  je  l’ai  ohfervé  moi- 
même  après  ce  grand  anatomifte ,  que  ce  font  les  membra¬ 
nes  qui  s’étendent  en  plus  grande  proportion  que  les  rouf- 
cles  ;  il  faut  donc,  pour  ne  point  piquer  ces  membranes, 
faire  l’opération  plus  près  des  os  des  îles  que  de  l’ombilic. 

Oh  fe  fert  aujourd’hui  d’un  troifquart  compofé  de  deux 
pièces  ,  d’une  cannule  ,  6c  d’un  poinçon.  Pour  opérer, 
je  tiens  le  manche  du  poinçon  ,  logé  dans  fa  cannulle ,  dans 
la  paume  de  la  main  droite  ,  le  doigt  index  placé  le  long 
de  la  cannulle ,  &  je  plonge  au  lieu  marqué  finftrument 
dans  le  ventre  3  alors  je  prends  la  cannulle  avec  la  maia 
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-^—«—-gauche,  &  le  poinçon  avec  la  main  droite;  &  par  deut 
hydr.  mouvemens  oppofés  j'enfonce  un  peu  plus  la  cannulle  dan 
Vî?,?ÂS  !e  #  ventre ,  6c  je  tire  le  poinçon  hors  de  fa  cannulle.  Peau 
Ea1'  jaillit  pour  lors;  on  reçoit  cette  eau  dans  un  baftin,  il  fan 
la  iaifler  couler  jufqu’à  la  dernière  goutte ,  on  preffe  à  pro: 

.  portiers  le  bas -ventre  avec  une  ferviette;  par  ce  moyen 
Ton  prévient  fréquemment  la  foibîèiïe  qui  furvient  lorf 
qu  on  s’écarte  de  cette  maxime.  Il  n’y  a  pas  lorig-terrr 
qu’on  ignoroit  en  chirurgie  le  moyen  que  j’indique  pou 
s’oppofe  à  cetre  foibiefTe  ,  aufli  recommandoit  -  on  de  nr 
vuider  les  eaux  que  peu  à  peu  ;  quelques  ignorans  attriï 
buoient  la  caufe  de  la  foibldTe  à  la  perte  des  efprits  anii 
maux,  qu’on  croyoit  couler  avec  l’eau.  Le  doêteur  Méat 
voyant  la  futilité  de  ces  explications  ,  le  forma  une  a  un) 
îre  théorie  ;  il  attribua  la  caufe  de  cette  foibiefTe  à  Pin- 
flux -du  fang  vers  le  bas- ventre  :  pour  y  obvier  ,  il  re 
commanda  de  prefTèr  cette  partie  avec  un  ferviette  pliée  ei ^ 
long  6c  en  plufieurs  doubles,  en  même  tems  que  l’eau  couleroit 
ce  moyen  lui  réuflit,  Ôc  on  s’en  fert  depuis  avec  fuccès.  Oi 
retire  le  troifquart  ,  dès  que  l’eau  eft  vuidée  ;  il  faut  mettr- 
fur  la  plaie  un  peu  de  charpie  féche  ,  &  couvrir  tout  le  venr 
tre  avec  une  comprefle  trempée  dans  l’eau-de-vie,  ÔC  l 
faire  tenir  avec  une  ferviette  qui  fafTe  le  tour  du  ventre. 

Si  l’humeur  épanchée  dans  le  bas-ventre  eft  trop  épaift 
pour  pouvoir  couler  par  la  cannulle  du  troifquart  ,  qu« 
quelque  vifeère  s’oppofe  à  fa  fortie  en  bouchant  l’orifice  dt 
la  cannulle,  ou  s’il  fe  trouve  des  hydatides  mêlées  aveu 
Feau  qu’on  évacue  ,  il  faudrait  introduire  dans  le  ventre 
par  le  moyen  de  la  cannulle  un  ftylet  moufle,  afin  de  teni 
l'ouverture  libre ,  il  faudroit  aufli  aggrandir  FeriAce  pa 
une  incifion  allez  confldérable. 

11  arrive  quelquefois  que  l’abdomen  eft  partagé  par  plu 
fleurs  cloifons  ,  ie  péritoine  adhérant  avec  les  uns  ou  les 
autres  vifeères  ;  fl  dans  des  cas  pareils  on  n’avoit  vuide 
qu’un  feu!  côté  par  la  pon&ion  ,  il  faudroit  la  répéter  au 
côtéoppofé  :  on  fuivroit  la  même  méthode  dans  i’hydropifre 
des  ovaires  ,  ou  dans  les  hydropiftes  qui  ont  plufieurs  kiftes 
11  faut  encore  faire  attention  ,  avant  de  faire  l’opération  de 
la  paracentèfe  ,  s’il  n’y  auroit  point  dans  le  bas- ventre 
quelque  point  dans  la  furface  extérieure  où  l’on  pût  mieu> 
diftinguer  la  fluftuation  ,  afin  d’y  faire  la  pon&ion  ;  on  ob 
ferve  quelquefois  fur  l’ombilic  des  hydatides ,  eu  bien  T  hy¬ 
drocéphale  eft  fouvent  compliquée  avec  l’afcite  ,  il  ne  faut 
point  balancer  pour  lors  d’ouvrir  la  tumeur  *  les  eaux  s'éVa* 
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cuent  par  cette  voie.  Il  y  a  plufieurs  malades  qui  ont  été 
guéris  par  une  opération  pareille  :  la  nature  a  même  d'autres 
fois  fuppléé  à  l’art,  on  a  vu  les  eaux  fe  faire  jour  en  rom¬ 
pant  la  tumeur ,  &  le  malade  être  guéri. 
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De  la  Gajlroraphie. 


SA  N  s  s’en  tenir  à  la  propre  fignification  du  mot  ,  Ton 
défigne  aujourdhui  fous  ce  nom,  l’opération  de  chirurgie 
que  Ton  fait  aux  mufcles  du  bas-ventre  ,  pour  réunir  les 
bords  d’une  plaie.  * 

Le  bas-ventre  peut  être  bleffé  en  différens  endroits ,  fça- 
Yoir  à  la  partie  antérieure  ,  poftérieure  ,  latérale,  fupérieure 
ou  inférieure  ;  les  aponévrofes  ,  ou  les  mufcles  ,  peuvent 
être  intéreffés  ,  tel  ou  tel  vifeère  peut  être  dérangé  de  fa 
place  naturelle  ,  ou  altéré  dans  fa  ftru&ure  ;  les  plaies  font 
plus  ou  moins  étendues  en  longueur  ,  largeur  ,  ou  en  pro¬ 
fondeur  ;  c’eft  de-là  qu’en  a  tiré  toutes  ces  différences  :  fi 
îa  plaie  ne  pénètre  pas  dans  la  capacité  ,  &  qu’elle  attaque 
feulement  les  mufcles ,  elle  ne  diffère  pas  des  plaies  ordi¬ 
naires. 

L’on  reconnoît  à  la  pofition  ,  à  la  dire&ion  &  à  la  pro¬ 
fondeur  de  la  plaie ,  le  vifeère  qui  peut  être  bîefTé  ;  en  outre 
il  y  a  des  fymptomes  qui  peuvent  cara&érifer  les  différentes 
bleffures  ;  les  alimens  forcent  par  la  plaie  ,  fans  avoir  fouffert 
prefque  de  changement  fi  l’eftomac  eft  bleffé  ;  les  alimens  qui 
forcent  par  la  plaie  font  plus  broyés  ,  atténués  fi  les  in- 
teftins  font  percés  ;  une  liqueur  jaunâtre  qui  s’épancheroit 
à  la  fuite  d’une  plaie  de  l’hypocondre  droit  vers  les  moyennes 
faufïes  côtes  ,  feroit  un  indice  de  l’ouverture  de  la  véficuîe 
du  fxel  ;  fi  la  liqueur  étoit  plus  claire,  un  peu  falée  au  goût* 
ôc  que  la  plaie  lût  dirigée  dans  le  bafhn  ,  on  conclueroit 
qu’il  y  a  bleffure  à  la  vefEe  urinaire  ;  l’on  ne  craindroit  pas 
a  affûter  que  les  intefïins  font  ouverts  ,  fi  Ton  voyoit  les 
matières  fécales  paffer  par  la  plaie  ;  &  fuivant  que  ces  ma¬ 
tières  feroient  plus  ou  moins  moulées  ,  l’on  attribueroit  U 
bleffure  à  tel  ou  tel  inteifin  ;  un  fang  épais  qui  couleroit  de 
fa  plaie,  &  en  très-grande  quantité,  feroit  un  indice  cer¬ 
tain  que  la  veine-cave  inférieure  eft  ouverte  ;  ü  le  coup  avo it 
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etc  porte  vers  la  partie  latérale  droite  des  vertèbres  5  qi 
GA£-  Ion  vit  venir  le  fang  par  ondes  ,  &  qu’il  fût  dune’ cou 
J®ur  pbis  rouge ,  Pon  attribueroit  la  léfion  à  l’artère  aorte; 
i  on  a  a  craindre  une  léfion  au  foie  lorsque  la  jauniffe  fui 
vient.  L  anatomie  en  apprendra  ,  à  ce  fujet ,  plus  que  je  rr 
fçaurois  en  dire  ici  ;  il  faut  feulement  fçavoir  que  la  fiévn 
les  douleurs  font  beaucoup  plus  aiguës,  lorfque  les  vi 
cères  membraneux  font  bleffés ,  que  lorfque  le  mal  iéfid: 
dans  les  vifcères  parenchymateux  ;  le  ris  fardonique  &  ]. 
difficulté  de  refpirer  font  les  fy.mpt ornes  qui  caraétérifeir 
les  plaies  du  diaphragme  :  ces  fymptornes  font  plus  violena 
lorique  le  mal  rélide  dans  le  centre  tendineux. 

Les  plaies  du  bas- ventre  non  pénétrantes,  ou  qui  pénè¬ 
trent  fans  qu'il  y  ait  léfion  des  vifcères  ,  font  preique  fani 
danger  ;  elles  font  prefque  toujours  mortelles  ,  lorfqu’il  y  j 
blefture  des  vifcères  contenus  dans  la  capacité  ;  il  y  en  a 
comme  celles  des  gros  vaifTeaux  ,  qui  font  fans  remède  :  pat 
te  Recours  de  1  art  ,  ou  par  quelque  reffort  extraordinaire 
,de  la  nature  ,  on  peut  remédier  aux  blefîures  des  autres 
parties. 

Pour  procéder  avec  ordre  dans  îe  traitement  que  je  vais 
détailler ,  examinons  ces  plaies  dans  leurs  diftérens  états,  & 
îraitons-les  en  conféquence. 

i  la  piaie  ne  pénétre  pas  dans  îa  capacité  ,  ou  qu’eik 
pénétré  fans  qu’il  y  ait  léfion  des  vifcères ,  ôi  qu’elle  ait  for 
Itege  dans  les  mu'eles ,  elle  ne  diffère  pas  des  plaies  ordi¬ 
naires  :  la  réunion  ,  après  que  le  fang  a  fuffifatnmen:  coulé, 
eft  indiquée  ;  il  faudra  la  faire  de  Sa  maniéré  que  nous  îe 
dirons  bientôt  :  il  laudroit  débrider  les  aponévrofes ,  fi  Finf- 
îrument  piquant ,  par  exemple,  n’avoit  fait  fur  elles  qu’une 
fimple  inalion  ;  par  ce  moyen,  l’on  prévient  1  inflammation 5 
ik  1  on  donne  iflue  aux  matières  épanchées  qui  fe  forment 
un  foyer  par-deflous  :  il  faut  éviter  la  ligne  blanche,  &  Par- 
îère  épigaftrique  ;  mais  fi  les  incifions  étoient  indifpenfables* 
û  vaudrait  mieux  couper  l’artère  épigaffrique  dont  ou  auroit 
ioin  de  faire  la  ligature  :  je  réduis  les  léfions  des  vifcères  au  dé¬ 
placement ,  à  la  folution  de  continuité  &  à  la  meurtriflbre  ; 
lorfqu’ils  font  déplacés,  ils  s’infinuent  parla  plaie  :  les  intef- 
ïins  &  1  épiploon  font,  de  tous  les  vifcères  ,  ceux  qui  fortent  le 
plus  fouvem  de  leur  place  ;  les  intefUns  font  gonflés ,  &  leur 
couleur  eft  d’un  rouge  un  peu  pâle  ,  lorfqu’ils  font  dans  leur 
état  naturel  ;  leur  couleur  eft  plus  foncée  ,  lorfqu’il  y  & 
étranglement;  ils  s’affaiffent ,  &  leur  couleur  eft  plombée, 
iorfque  la  gangrené  furvient  ;  il  faut  ?  quand  les  vifcères 
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font  déplacés ,  faire  attention  à  toutes  ces  circonftances  :  on 
les  réduit  ^  s’ils  font  fains  ;  ^>n  n’a  rien  à  crairtdre  d’une  gas- 
couleur  un  peu  foncée  :  la  chaleur  naturelle  eft  le  plus  trorâ 
parfait  réfolutif  qu’on  connoifïe  ;  on  tire  un  peu  plus  d’in-  PHI1» 
teüin  devers  foi  ,  lorfqu’il  y  a  de  l’air  contenu  dans  la 
portion  du  casa!  inteftinal  qui  eff  déplacée  :  par  ce  moyen  » 

Fort  donne  plus  d’efpace  à  l’air  ;  la  même  méthode  doit 
être  mife  en  ufage  ,  fi  les  inteüins  font  remplis  de  matière 
fécale  ,  &  l’on  peut  les  réduire  plus  aifémenî  :  il  faut  éviter 
les  piquûres  que  l’on  faifoit  autrefois  pour  donner  if  lu  2  à  Pair; 
on  rifque  d’augmenter  l’inflammation  ,  &  l’on  ne  remplît 
pas  fes  vues  ,  les  molécules  d’air  font  trop  grofliercs  ,  &£ 
leur  adhérence  entr’elles  eft  trop  grande  ,  pour  que  ce  fluide 
puiffe  pafter  par  les  ouvertures  qu’on  lui  pratique.  L’air 
développé  dans  un  canal  plus  long  offre  moins  de  re- 
fiftance  ;  &  l’on  réduit  l’inteftin  fi  l’étranglement  n’eft  pas 
trop  confidérable  ;  mais  fi  l’orifice  par  où  Finteftin  sVff 
fait  jour  cft  trop  étroit  ,  il  faut  Faggrandir  :  pour  y  réu - 
fir  j  on  fera  coucher  le  malade  lur  le  dos  ,  &  on  lui 
éîevera  les  cuilles  &  la  poitrine  ;  on  relèvera  après  la  main 
gauche  fur  les  vifeères  déplacés  ;  on  les  pouffera  un  peu 
vers  le  bas ,  &  on  introduira  vers  la  partie  fupérieure  de 
la  plaie  une  fonde  crenelée  ,  à  la  faveur  de  laquelle  on 
porte  un  biftouri  courbe,  il  faut ,  dans  i’introduélion  de  cet 
inffrument  tranchant ,  aller  par  gradation  ;  on  l’enfonce  fous 
la  peau  ,  &  on  la  coupe  en  relevant  ;  on  le  pouffe  après 
fous  le  mufcle  ou  l’aponévrofe ,  &c  on  le  coupe  delà  meme 
maniéré;  ainfi  peu- à- peu  Ton  parvient  à  débrider  &  à  ag- 
grandir  l’ouverture  ;  on  pourvoit  fe  fervir  encore,  de  l’ongle 
d’un  des  doigts  qui  couvre  la  tumeur ,  pour  foutenir  le  bif- 
îouri ,  fuppofé  qu’on  ne  put  pas  introduire  la  fonde;  l’ouver¬ 
ture  aggrandie,  00  introduit  pour  lors  le  paquet  qui  éfoit  forti 
du  bas-ventre  dans  l’intérieur  de  cette  capacité  ;  il  faut  pro- 
céder  lentement  dans  cette  opération.  Avec  le  doigt  index 
d’une  main  ,  l’on  enfonce  la  partie  de  Finteftin  qui  eft  fortie 
la  première  ;  avec  le  doigt  index  de  l’autre  main  on  pouffe 
la  partie  fui  vante  ,  &.  vous  avez  le  foin  de  ne  tirer  les 
doigts  que  vous  avez  introduits  les  premiers  dans  l’ouver¬ 
ture  ,  que  lorfque  vous  êtes  fur  le  point  d’introduire  les  au¬ 
tres  ;  en  réitérant  ainfi  cette  manœuvre  ,  vous  arrivez  à 
l’extrémité  de  Finteftin  qui  eft  fortie  la  première  ;  on  con- 
noit  cette  opération  fous  le  nom  de  taxis  ;  je  Fai  détaillée 
beaucoup  plus  au  long  à  l’article  des  Hernies. 
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Si  l’épiploon  étoît  forci  tout  fedi  ,  &  qu*il  He  fût  paâ 
altéré  ,  on  fuivroit  à-peu-près  la  même  méthode  pour  lé 
réduire  ;  mais  fi  ce  vifcère  s’étoit  conjointement  déplacé 
avec  les  inteflins,  il  faudroit  réduire  ceux-ci  les  premiers  : 
on  feroit  relever  doucement  l’épiploon  vers  le  bord  fupé- 
rieur  de  la  plaie  ,  ayant  foin  de  le  manier  doucement, 
parce  que  cette  partie  s’altere  aifément  ,  l’inteflin  rentré 
on  remettra  avec  facilité  l’épiploon  dans  fa  place  ,  fouvent 
même  il  y  rentre  de  lui-même.  Nous  avons  jufqu’ici  fup- 
pofé  les  parties  déplacées  dans  leur  état  à-peu-près  naturel  3 
examinons-les  à  préîent  dans  les  différens  points  qu’elles 
peuvent  fe  préfenter. 

iS  Les  inteflins  font  fortis  feuls  par  l’ouverture  ,  &  ils 
font  bleffés  ou  gangrenés. 

2°  L’épiploon  eft  déplacé,  &  eft  fphacélé. 

3?  Les  inteflins  font  fortis  conjointement  avec  l’épiploon  , 
&  ces  parties  font  altérées.  On  demande  ce  qu’il  faut  faire 
dans  ces  trois  cas  ? 

La  bleflure  de  l’inteflin  peut  être  avec  ou  fans  déperdition 
de  fubflance  ;  s’il  n’y  a  qu’une  fimple  incifion ,  on  fera , 
avant  de  le  réduire  ,  une  future  à  plufieurs  anfes  ;  nous  pré¬ 
férons  cette  future  à  celle  du  Pelletier  :  on  retire  dans  celle- 
ci  plus  aifément  les  fils  que  dans  l’autre  ,  &  la  cicatrice 
fe  fait  mieux.  L'inteflin  eil  trop  mince  ,  pour  que  les  bords 
de  fa  divifion  puiflent  fe  coller  mutuellement  fans  un  corps 
moyen  ;  la  divifion  de  l’inteflin  ne  peut  donc  difparoître 
qu’autant  qu’il  fe  collera  contre  quelque  partie  voifine  :  or 
c’eft  ce  que  l’on  procure  en  fe  fervant  de  la  future  à  plufieurs 
anfes ,  parce  que  l’on  a  foin  ,  en  tirant  les  fils ,  d’approcher 
les  bords  de  linteflin  bleflé  ,  de  l’ouverture  même  des  muf- 
cles  abdominaux.  Nous  fuivrons  dans  la  manoeuvre  de  la 
future  à  anfe  ,  celle  que  propofe  M.  Ledran ,  dans  fon  ex¬ 
cellent  Traité  d’opérations  de  chirurgie.  «Pour  faire  la  future 
j)  à  une  anfe  ,  dit  ce  chirurgien  célébré  ,  je  fais  foutenir ,  par 

un  aide  chirurgien ,  l’inteflin  à  l’une  des  extrémités  de  la 
jy  plaie  ,  &  je  foutiens  moi-même  l’autre  extrémité;  j’ai 
»  autant  d’aiguilles  que  je  dois  faire  de  points  ,  aiguilles 
3>  rondes  ,  droites  &  menues  ;  chacune  enfilée  d’un  fil  long 
3?  d’un  pied  &  non  ciré ,  je  pafTe  à  travers  les  deux  bords 
3>  autant  de  fil  qu’il  efl  nécefîaire  ,  obfervant  qu’ils  foient  à 
3>  trois  lignes  ou  environ  de  diflance  l’un  de  l’autre  ;  tous  les 
»>  fils  étant  pâlies,  j’ôte  les  aiguilles  ,  je  noue  enfemble  tous 
v  les  bouts  des  fils  d’un  des  côtés,  je  noue  de  même  enfemble 
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n  les  bouts  de  l’autre  côté  ,  puis  les  unifiant  tous ,  je  fais,  — - * 

w  en  les  tortillant  feulement,  une  efpece  de  corde  ,  &c.  gas- 

On  donne  à  un  aide  chirurgien  les  bouts  des  fils  à  tenir,  trorA 
6c  le  chisurgien  procède  à  l’opération  du  taxis.  11  travaille 
enfuite  à  la  réunion  de  la  plaie ,  de  la  maniéré  que  nous 
l’indiquerons  plus  bas  ;  cette  manœuvre  faite  ,  il  tire  le  nœud 
des  fils  dont  on  s’eft  fervi  pour  faire  les  futures  à  anfe  5c 
rapprocher  les  inteftins  de  la  plaie.  Cette  maniéré  de  pro¬ 
céder  efi  la  plus  fûre  qu’on  connoiffe  ,  &  il  faut  la  mettre 
en  ufage  toutes  les  fois  qu’il  y  a  incifion  aux  inteftins,  quelque 
petite  qu’elle  foit  :  je  içais  bien  qu’il  y  a  des  exemples  de 
foîeftures  qui  fe  font  cicatrifées  d’elles-mêmes  ;  mais  ce  fonc 
des  faits  extraordinaires  ,  ÔL  de  telles  obfervations  ne  peu¬ 
vent  faire  loi  en  médecine;  le  moindre  liquide  ,  ou  quelque 
petite  quantité  d’air  qui  fe  développe  dans  les  inteftins  , 
fuffiroit  pour  empêcher  la  nature  d’opérer  la  cicatrice. 

Le  chirurgien  doit  fe  fervir  de  la  même  méthode ,  lorfque 
les  inteftins  font  gangrenés  dans  une  partie  de  leur  circon¬ 
férence  ;  il  aura  ieulement  l’attention  ,  après  avo;r  aggrandî 
l'ouverture  ,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  de  tirer 
devers  foi  autant  d’înteftin  qu’il  en  faudra  pour  qu’il  puifie 
opérer  fur  le  vif,  &  emporter  ce  qui  efi  altéré  ;  au  refte  3 
le  remède  que  je  propofe  efi  ordinairement  bien  foible  par 
rapport  à  la  violence  de  la  maladie  ,  aufii  réuftit-il  rare¬ 
ment  ;  il  fauaroit  en  agir  d'une  autre  maniéré ,  fi  l’inteftia 
étoit  gangrené  dans  toute  fa  circonférence  ;  après  avoir  em¬ 
porté  la  partie  corrompue,  on  faifiroit  le  bout  fupérieurde 
i’intefiin ,  &  on  le  fixeroit  par  le  moyen  de  quelque  em¬ 
plâtre  agglutinatif ,  ou  encore  mieux  par  quelque  point  de 
future  ,  &.  on  le  feroit  cicatrifer  avec  les  bords  de  la  plaie 
des  mufcles  abdominaux.  Cette  méthode  a  réufii  à  plufieurs 
praticiens ,  les  malades  rendent  pour  lors  les  excrémens  par 
cette  voye  ,  &  paflent  ainfi  le  refte  de  leur  vie;  on  adapte 
aux  bords  de  l’ouvertnre  une  boëte  pour  recevoir  leurs  ex¬ 
crémens  :  dans  un  malheur  extrême  c’eft  un  cas  bienheureux 
que  de  pouvoir  trouver  un  tel  fouîagement.  On  n’a  pas  le 
même  fuccès,  lorfque  ce  font  les  inteftins  grêles  qui  font  cor¬ 
rompus  ;  car  outre  que  ces  intefiins  fe  collent  avec  plus  de 
difficulté  que  ne  font  les  gros  ,  parce  qu’ils  ont  moins  de  fibres 
ïBufculaires  qu’eux  ,  c’eft  qu’encore  le  chyle  paiïe  tout  puj? 
par  V anus  artificiel ,  le  malade  ne  reçoit  pas  la  nourriture 
qui  lui  efi  néceiTairc  ,  tombe  dans  le  marafme  &  meurt. 

Nous  recommandons  à  ce  fqet,  la  lefturç  d’un  Mémoire 
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de  M.  Louis ,  fur  les  Plaies  des  intedins ,  imprimé  dans  le 
Tome  III  des  Mémoires  de  T  Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie. 

S’il  n’y  a  qu’une  partie  de  l’épiploon  qui  foit  fortie  & 
qui  (oit  gangrenée  ,  il  faut  en  faire  fortir  un  peu  plus  pour 
voir  la  partie  faine  ;  puis  paffant  à  travers  cette  partie  deux 
bouts  de  fil  ciré,  par  le  moyen  d’une  aiguille  ,  Ton  fera  avec 
chacun  d’eux  une  ligature  bien  ferrée,  &  on  coupera  à  un 
travers  de  doigt  en-deçà;  le  chirurgien  fixera  cette  ligature 
à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie ,  dans  l’epaiffeur  des 
tégumens  :  par  ce  moyen  cette  partie  fera  chaffée  au  de¬ 
hors  ;  lorfque  la  fuppuration  furvîendra ,  ôc  l’épiploon  ,  Ô£ 
les  autres  vifcères  du  bas-ventre  feront  à  l’abri  de  la  cor- 
ruption  qui  auroit  pu  furvenir  par  contagion  ,  fi  on  eût  laide 
la  partie  altérée  dans  l’intérieur  du  bas-ventre  ;  cette  ma¬ 
nœuvre  faite ,  on  procédera  à  la  réunion  des  bords  de  la 
plaie  des  mufcles  abdominaux. 

On  réunit  ces  deux  genres  d’opération  ,  lorfque  les  deux 
cas  exident ,  c’ed-à  dire ,  lorfqu’il  y  a  déplacement  de  l’é¬ 
piploon  6t  des  intedins  ;  on  doit  feulement  différencier  les 
fils  ;  il  faut  plutôt  ôter  ceux  qui  lient  l’épiploon  que  ceux 
qu’on  a  employé  pour  faire  les  futures  à  anfe,  il  feroit  dan¬ 
gereux  de  s’y  méprendre  :  c’ed  pourquoi  on  fe  feryira  de 
fils  de  couleur  differente. 

Les  efpeces  d’altération  qui  peuvent  fe  préfenter  à  un 
chirurgien  étant  indiquées  &  décrites ,  il  ed  tems  de  parler 
de  l’opération  de  la  gadroraphie  proprement  dite.  Pour  nous 
en  tenir  à  l’étymologie ,  nous  difons  que  cette  opération 
confide  à  réunir  les  bords  de  la  plaie  :  pour  y  réuffir,  il 
faut  les  rapprocher  l’un  de  l’autre.  La  chirurgie  propofe  deux 
moyens ,  les  futures  &  les  bandages  uniffans.  Les  anciens 
fe  font  fervis  ,  à  i’envi  l’un  de  l’autre,  des  (utures ,  6c  quel¬ 
ques  modernes  s’en  fervent  encore  :  cependant  M.  Pïbrac , 
à  qui  la  chirurgie  doit  beaucoup  ,  s’ed  élevé  contre  cette 
méthode,  &  a  prouvé,  par  un  grand  nombre  d’obferva- 
tions  ,  que  c’étoit  un  abus  &  une  cruauté  de  recourir  aux 
futures  ,  puifque  les  bandages  procuroient  les  mêmes  effets 
fans  en  avoir  les  inconvéniens  ;  la  ferviette  ed  un  des  meil¬ 
leurs  bandages  uniffans  ;  on  fait  enforte,  en  la  plaçant,  que 
les  deux  bouts  fe  réunifient  à  l’un  des  côtés  de  la  plaie  : 
cette  méthode  nous  paroît  en  tout  préférable  à  l’ancienne  ; 
cependant  comme  on  ne  quitte  pas  aifément  les  préjugés 
dont  on  ed  imbu  ,  nous  allons  décrire  cette  opération  en 
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faveur  de  les  partifans.  Il  faut ,  pour  faire  cette  opération ,  ■  ■■  <  » 
fe  munir  de  plufieurs  aiguilles  courbes ,  &;  percées  vers  le  gas» 
milieu;  on  prend  trois  fils  d’environ  demi-aune  de  long ,  trora 
on  les  cire,  on  en  forme  un  cordon  qu’on  introduit  dans  deux  PHI£^ 
aiguilles,  on  multiplie  ces  cordons  fuivant  les  différens  points 
de  future  qu’on  doit  faire. 

Le  malade  doit  être  couché  fur  le  dos,  la  poitrine  &  les 
feffes  un  peu  relevées. 

Avant  de  procéder  à  l’operation  ,  je  fixe  les  fils  qui  fervent 
à  la  ligature  de  l’épiploon  ,  ou  à  la  future  des  inteftins ,  fup- 
pofé  que  ces  vifcères  ayent  été  endommagés  à  l’angle  infé¬ 
rieur,  de  la  plaie  ;  j’ordonne  à  un  aide -chirurgien  de  les 
maintenir  dans  leur  place  ,  &.  j’introduis  dans  le  ventre 
le  bout  du  doigt  indice  de  la  main  droite  ou  gauche,  fui¬ 
vant  que  l’une  ou  l’autre  eff  plus  commode  :  je  prends  l’une 
des  aiguilles  par  le  talon  ,  8t  je  couche  fa  courbure  fur  le 
doigt  que  j’ai  introduit  dans  le  bas-ventre  ;  de  cette  ma¬ 
niéré  ,  les  vifcères  font  à  l’abri  de  la  piquûre  de  l’aiguille , 

&  elle  fe  trouve  comme  enchaffée  ;  je  porte  avec  ce  doigt 
la  pointe  de  l’aiguille  contre  le  mufcle  divifé  ,  &  je  la  pouffe 
de  dedans  en  dehors  ,  en  appuyant  avec  la  paume  de  la 
main  gauche  ;  je  prends  ,  avec  l’autre  main  ,  la  pointe  de 
Faiguiüe ,  &  je  la  tire. 

J’obferve  de  prendre  affez  de  fubftance  ,  afin  que  les  fu¬ 
tures  foient  plus  fermes  ;  je  faifis  avec  l’autre  main  l’ai- 
guille  qui  eft  enfilée  dans  le  même  fil  ;  je  la  place  dans  la 
main ,  de  la  même  maniéré  que  je  viens  d’expofer  ,  &  je 
perce  la  partie  gauche,  par  exemple  ,  de  la  plaie  :  fi  j’ai  déjà 
percé  la  portion  droite ,  je  réitère  cette  opération  s’il  faut 
faire  plufieurs  points  de  future  :  les  fils  étant  placés ,  j  ote 
les  aiguilles  pour  faire  les  nœuds.  Le  chirurgien  fe  fait  ap¬ 
procher  ,  par  un  aide-chirurgien ,  les  bords  de  la  plaie ,  6c 
il  arrête  les  points  de  future  l’un  après  l’autre,  commençant 
par  celui  du  milieu ,  s’il  en  a  fait  trois;  &  par  le  fupérieur* 
s’il  n’en  a  fait  que  deux  :  il  prendra  les  extrémités  des  fils 
correfpondans ,  6c  il  fera  un  nœud  de  chirurgien  ;  il  mettra 
par-deffus  une  languette  de  linge  ,  qu’il  embraffera  par  un 
autre  nœud  ;  on  hume&e  les  cordons  avec  de  l’huile  ou  de  la 
pommade  :  on  tire  un  grand  avantage  des  embrocations  fur 
Je  bas-ventre  ;  il  faut  en  fuite  recouvrir  le  tout  avec  des  corn- 
preffes  que  l’on  maintiendra  par  le  moyen  d’une  fer- 
viette  :  oa  ne  doit  affujettir  le  malade  à  aucune  fituation 
particulière;  la  plus  commode  devient,  avec  le  tems, 
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fuportable ,  il  faut  feulement  lui  défendre  de  fc  coucher  fm 
le  ventre  :  on  aura  foin  de  l'aider ,  lmfju’il  voudra  chan¬ 
ger  de  place  ,  afin  de  diminuer  la  force  comraétive  des 
mufcles ,  &  déménager  les  points  de  future.  On  fagnera^ 
de  tems  en  tems,  le  malade,  &  on  lui  fera  prendre  quel¬ 
ques  légers  anti  -  phlogifiiques;  il  faut  lui  ordonner  beau¬ 
coup  de  tifane  muée,  &  pufieurs  clyfieres  émolliens  ,  fi  les 
gros  inteflins  n’ont  point  été  affeétés  ;  la  boiffon  doit  prefque 
être  interdite  ,  fi  l’on  a  fait  quelque  future  aux  int^ftins  , 
fur- tout  aux  grêles  ,  on  auroit  à  craindre  que  le  liquide  , 
après  les  avoir  diftendu  ne  rompit  les  différens  points  de 
future,  &  ne  s'épanchât  dans  la  capacité  du  bas-ventre: 
on  peut ,  dans  le  cas  de  plaies ,  aux  inteft  ns  grêles,  ordon¬ 
ner  les  clyfteres  ;  mais  il  faut  les  éviter  ,  îorfqu,il  y  a  quel¬ 
que  folurion  de  continuité  dans  les  gros  intefbns. 

Il  faut  attendre  ,  pour  tirer  les  fils ,  que  la  coalition  des 
bords  de  la  plaie  des  mufcles,  ou  des  inteftins,ait  éié  accom¬ 
plie:  quatre  ou  cinq  jours  après,  i’on  tente  doucement  de 
dégager  ces  liens ,  &. l’on  s’arrête  fi  l’on  trouve  une  certaine 
féfiilance;  l’on  continue  de  tirer  ,  fi  l’on  voit  que  les  fils 
fuivent  librement  ,  Si  que  d’ailleurs  Ton  foit  fur  que  la  cica¬ 
trice  foit  faire  :  c’eff  à  la  nature  à  nous  dire  quand  il  faut 
oter  la  ligature  &  les  points  de  future  ,  il  faut  la  conful- 
ter.  La  ligature  ôtée  ,  ii  elt  prudent  d’appliquer  ,  pendant 
long-tems  ,  un  bmdage  élaffique  fur  i’endroit  de  la  plaie, 
quoiqu’elle  parodie  des  mieux  cicatriîées  ;  le  péritoine  ne 
fe  colle  point  avec  lui -même;  par  conféquent  les  parois 
du  bas-ventre  fe  trouvent  affaiblies  vers  ce  point  ,  &  ces 
vifcères  peuvent  fort  bien  ,  en  continuant  d’agir  fur  cette 
partie  fiable,  fe  taire  une  nouvelle  iffue ,  &.  donner  lieu  à 
quelque  hernie  ventrale  ,  ou  dn  moins  à  quelque  pincement 
d’inteftin  ,  comme  on  l'a  déjà  obfervé. 

'  I.  I'  «  - - — - - - - - - - - - - — - ~ - -  .... 

CHAPITRE  III. 

/ 

Des  Hernies  ou  Descentes . 

NOUS  appelions  hernie  toute  tumeur  produite  par  le  dé^ 
placement  de  quelque  vifeère,  hors  de  la  cavité  du  ba$-t 
yentre. 

Les  hernies  prennent  leur  nom  du  vifeère  qui  les  forme,  d$ 
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lieu  qu’elles  occupent,  6c  de  l’ouverture  qui  leur  a  feiyi  de 
paflage.  Ainfi  la  hernie  deTinteflin  s'appelle  entérocèle  ,  de 
deux  mots  grecs  enterol  intedin  ,  6c  kde  hernie  ;  celle  de 
l’épiploon  epipocèle  l  celle  du  foie  hèpatocele  9  àhèpaios  foie  , 
&  de  kde  ;  celle  de  la  rate  fplénocèle ,  du  mot  latin  fplen  9 
qui  fignifie  rate  ;  celle  de  la  vefiie  urinaire  cyflocèle  ,  du  mot 
grec  cyftis ,  qui  veut  dire  vejjie  ;  celle  de  la  matrice  hyjîèro - 
cèle  9  du  mot  grec  hyfleros  ,  utérus  >  matrice  ,  &c. 

On  ajoute  quelquefois  le  nom  de  l’ouverture  où  elles  fe 
forment  à  celui  du  vifcère,  &  on  a  le  nom  cara&éridique  de  la 
hernie  ;  ainfi  fi  la  hernie  de  l’imeftin  fe  forme  à  l'ombilic  ,  on. 
Fappellera  entéromphale  â’enteros  ôc  d’omphalos  ,  intedin  &C 


ombilic  :  fi  elle  fe  forme  au  paflage  des  anneaux,  on  l’appelle 
entérocèle  crurale  ,  6cc.  Si  c’eft  l’épiploon  qui  fort  par  l’ombi¬ 
lic  ,  on  l’appelle  épiplomphale  s’il  paiïe  fous  les  arcades 
crurales  ,  c’eft  Vepiplocde  crural  ,  &  ainfi  des  autres  ouvert 
tures* 


A  l’égard  du  lieu  précis  où  les  hernies  fe  trouvent  formées  ^ 


elles  prennent  quelquefois  le  nom  de  cette  partie^  ainfi  Yen* 
îérocèle  qui  fe  fait  par  les  anneaux  de  bas-ventre  ,  s’appellera 
hernie  inguinale,  du  mot  latin  ingueji  aine,  ou  hernie  intedi-* 
nale  de  faîne,  bubonocèle.  Si  elle  defcend  jufqu’au  fcrotum  * 


elle  s’appelera  hernie  des  bourfes ,  ou  cfchéocde  d’ofcheos  * 
qui  fignifie  fcrotum ,  ou  hernie  des  grandes  levres  chez  les 


femmes,  &c. 

On  didîngue  encore  les  hernies  en  fimples  St  en  compofées  t 
elles  font  fimples,  lorfque  la  tumeur  herniaire  ne  renfemequ  un? 
vifcère  ;  elles  font  compofées ,  lorfqu’il  y  en  a  deux ,  comme 
i’epiploon  &  l’intedin  enfemble.  Les  noms  qu’on  leur  donne* 
font  aufli  compofés  du  nom  de  chaque  vifcère  qu’on  lie 
enfemble,  Ainfi  lorf qu’on  entend  nommer  entéro-epiplom 
pkale  ,  on  ed  au  fait  tout  de  fuite  de  la  hernie,  de  l’ombilic; 
formée  de  l’inteftin,  &  de  fepiploon  enfemble. 

On  diviîe  les  hernies  en  complexes  &  en  incomplettes  J’ 
principalement  celles  qui  fe  forment  par  l'ouverture  des  an¬ 
neaux  du  bas-ventre.  Si  la  herme  s’arrête  m  pii  de  l’aine  9  ont 
l’appelle  herme  ïncompletie  ,  ou  bubonocèle  \  d  elle  detcencl 
jufqu’aux  boürfes  ,  ou  aux  grandes  lèvres  chez  les  femmes  y 
c’ed  la  hernie  complette* 

Pour  l’ordinaire,  rouies  les  hernies  font  enveloppées  du 
péritoine  qui  prête ,  s’allonge  ,  &  fert  d’énvelo  pe  ?u  vif¬ 
cère  qui  fe  déplace  ,  c’ed  ce  qu’on  appelle  jac  herniaire  J 
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alors  hernie  avec  rupture  du  péritoine ,  ou  Amplement  rup- 
HER-  ture.  La  première  s’appelle  hernie  avec  dilatation  ,  Ôt  l’autre 
hernie  ayec  rupture.  Les  hernies  qui  furviennent  lout-à-coup, 
après  des  efforts  de  chutes ,  font  quelquefois  fans  fac  herniaire , 
au  lieu  que  celles  qui  fe  forment  peu-à-peu ,  font  toujours 
recouvertes  par  le  péritoine. 

Si  l’imeftin  qui  commence  à  fortir ,  je  fuppofe ,  par  les 
anneaux  du  bas* ventre,  s’y  engage  de  façon,  que  tout  le 
diamètre  du  canal  n’y  foit  pas  compris  t  on  appelle  cet  enga¬ 
gement  du  boyau  ,  pincement  d'inteftin  ;  on  ne  fçauroit  ap- 

Îeller  ce  pincement  hernie ,  puifqu’il  n’y  aucune  tumeur  fenfible. 

.orfqu’il  s’y  engage,  en  fe  prolongeant  par  une  appendice, 
qui  forme  un  cui-de-fac  en  maniéré  de  petite  cæcum,  on  appelle 
ce  prolongement ,  hernie  appendiculaire  de  l’inteftin  ,  ou  her¬ 
nie  formée  par  l’appendice  de  Pinteftin.  Cette  hernie  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  celle  de  l’appendice  cæcale ,  qui  fera 
un  autre  efpece. 

Les  caufes  des  hernies  font  communes  à  toutes  les  efpeces  : 
il  n’eft  pas  étonnant  que  les  vifeères  du  bas- ventre,  prefque 
tous  flottans ,  enfermés  dans  des  çloifons  molles  ,  y  foient 
plus  expofés  que  les  vifeères  des  autres  cavités.  Parmi  les 
parties  contenues  dans  le  bas-ventre ,  les  inteftins  font  les  plus 
îujets  à  fe  déplacer,  à  caufe  de  leur  mobilité ,  de  leur  mouve¬ 
ment  continuel  &  du  poli  de  leur  furface.  Le  principe  qui 
fert  de  bafe  à  la  théorie  de  toutes  les  hernies  ,  eft  la  fupériorité 
de  force  de  la  part  des  parties  contenues  fur  les  contenantes: 
tout  ce  qui  rend  cette  force  capable  de  vaincre  la  réfiftance 
de  ces  dernieres  parties ,  doit  être  mis  rang  des  caufes  :  ainfi 
la  compreffion  qui  s’exerce  fur  les  parties  renfermées  dans  la 
cavité  du  bas-ventre ,  &  qui  les  oblige  de  fe  déplacer,  eft  une 
des  principales.  On  doit  mettre  dans  la  même  claffe  le  ballo- 
tement  trop  continué  de  ces  mêmes  parties,  les  coups,  les 
chutes  violentes,  les  grands  efforts,  l’équitation  immodérée  ,  le 
cahotement  des  voitures,  les  grands  cris ,  les  toux  continuelles  , 
l’éternuément ,  les  épreintes ,  le  tenefme ,  l’ufage  des  inftru- 
mens  à  vent,  fur -tout  delà  trompette,  du  cor-de  chaffe, 
les  bleffures  au  bas-ventre ,  un  épanchement  d’eau  qui  relâch  e 
les  parties  contenantes ,  diverfes  tumeurs  des  organes  du  bas  - 
ventre ,  un  excès  de  graiffs,  l’ufage  des  alimens  gras,  huileux, 
tels  que  le  beurre ,  l’obftruftion  des  vifeères ,  qui  refufe  le  paf- 
fage  aux  humeurs  qui  s’épanchent  ;  la  groffeffe ,  les  accouche- 
mens  laborieux  ,  &c. 

Les  Agnes  propres  aux  hernies  font  ,  la  tumeur ,  k 
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douleur  gravative  vive  au  toucher  ,  le  hoquet  ,  le  vo-  — 
miflement ,  les  coliques  qui  prennent  leur  origine  à  la  tu-  UIK 
meur,  &  fe  communiquent  aux  autres  parties,  làdyfurie,  NIES* 
la  conftipation  ,  vq miflement  des  matières  ftercorales, 

îa  fièvre  ,  l’inflammation  ,  les  foiblefles  ,  les  convuk 
fions ,  &c. 

Les  différons  accidens  qui  furviêmient  aux  hernies ,  varient 
fuivant  fefpece  de  hernie ,  la  nature  des  caùfes  ,  le  tempéra¬ 
ment  du  fkjet.  Ces  accidens  font  chroniques  ou  aigus.  Les 
chroniques  font  ceux  qui  dérangent  foiblement  les  fondions , 
tels  que  la  tumeur ,  les  tiraillemens  d’eftomac  ,  les  indigef- 
tions ,  les  coliques  ,  &c.  Les  accidens  aigus  font ,  l'irrita¬ 
tion  ,  l’étranglement ,  les  adhérences  ,  l’inflammation  ôc  fes 
fuites.  Les  inteftins  font  plus  fujets  aux  accidens  aigus  , 
que  les  hernies  formées  par  le  déplacement  de  quelque  au¬ 
tre  vifcère. 

On  connoît  qu’il  y  a  irritation  ,  îorfque  le  malade  éprouve 
un  fentiment  d’irritation,  une  légère  colique  à  l’endroit  de  la 
tumeur  qui  revient  par  intervalles ,  &  fe  communique  de  la 
partie  à  tout  le  bas-ventre  ;  l’irritation  eft  un  prélude  de  l’in¬ 
flammation  ,  &.  annonce  toujours  un  étranglement  prochain , 
fi  l’on  n’apporte  des  fecoursà  tems  ;  dans  l’irritation  du  boyau  , 
le  hoquet ,  les  naufées  l’accompagnent,  les  vents  paflent  par 
l’anus. 

L’étranglement  arrive  toutes  les  fois  que  les  parties  dépla¬ 
cées  font  ferrées  ou  étranglées  ,  au  point  de  ne  pas  avoir  un 
mouvement  libre.  Il  y  a  deux  fortes  d’étranglemens  r  l’un  qui 
eft  occafionné  par  l’ouverture  qui  ferre  le  fac  herniere  ;  l’autre 
formé  par  le  fac  herniaire ,  lui-même  qui  s’eft  rétréci ,  s’eft 
froncé  comme  un  doigt  de  gant  pafle  par  un  petit  anneau. 

Dans  l’étranglement ,  la  tumeur  devient  plus  tendue ,  s’en¬ 
flamme,  fe  durcit  ;  on  y  fent  une  douleur  vive  :  fi  c’eft  le  boyau 
qui  eft  étranglé,  les  fymptomes  font  plus  vioîens;  les  naufées, 
la  faîivation ,  le  vomUTement  fur  viennent  ;  le  malade  rend 
d’abord  les  alimens  contenus  dans  l’eflomac  ,  enfuite  la  bile  , 
enfin  les  matières  ftercorales,  rien  ne  pafle  par  le  fondement, 
pas  même  les  vents  dont  îe  malade  paroit  fufloqué  ;  le  ventre 
fe  gonfle,  îa  fièvre  fument,  ainfi  que  le  hoquet,  &  les  convu!- 
fions.  Ces  fymptomes  fe  déclarent  peu-à-peu  ,  &  continuent 
pour  l'ordinaire  jufqu’au  neuvième  jour  ;  quelquefois  ils  ne 
durent  que  trente-fix  heures.  On  connoît  que  c’eft  le  fac  hei> 
îiiaire,  lui-même,  qui  s’eft  moulé  à  rouverture  qui  s’efi 
étranglé ,  lorfqu’après  la  réduction  des  parties ,  les  fymptomes 
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relient  toujours  les  mêmes;  &  loin  de  fe  cakrref,  augmentent 
quelquefois,  ce  fac  ,  qu  dque  rentré  ,  refie  hors  du  péritoine  , 
puifque  c’efl  le  péritoine  lui-même  qui  forme  la  poche;  après 
avoir  débridé  ,  qu’il  foit  dedans  ou  dehors ,  ce  fac  offre  la 
même  réfiftance  que  celle  d'un  ballon  gonflé  d’air,  en  le  faifant 
entrer.  On  ne  fent  point  ce  gargouillement  qui  arrive  aux  in*; 
îeftins  qu’on  vient  de  réduire.  Si  cette  poche  tombe  fur  un 
côté  de  la  veffie  ,  elle  donne  des  envies  fréquentes  d’uriner  , 
Sl  devient  un  poids  incommode  ;  fi  elle  tombe  fur  les  vaif- 
feaux  cruraux  ,  elle  occafionne  un  engourdiffement  tout  le 
long  de  la  cuilTe  ;  aiofi  fuivant  les  parties  que  la  tumeur 
herniaire  comprime  ,  elle  occafionne  des  fymptomes  dif¬ 
férons. 

On  appelle  adhérence  toute  union  des  parties  contre  nature* 
Les  portions  de  l’inteflin  déplacé  ,  peuvent  s’unir ,  fe  coller 
enfembie  ;  c’efl  alors  adhérence  de  l’inteftin  avec  lui-même  : 
l’inteflin  ou  tout  autre  vifcère ,  peut  former  des  adhérences 
avec  le  fac  herniaire  qui  les  renferme  ;  enfin  le  fie  herniaire 
lui  même  peut  fe  coller  avec  les  parties  fur  lesquelles  il  efl 
placé  ;  les  adhérences  fe  connoiffetit ,  lorfqu’après  avoir  rnis 
les  parties  à  découvert ,  cette  union  ,  contre  nature  ,  fe  maoi- 
fefle.  Si  l’inteflin  efl  adhérent  avec  lui-même,  le  malade  fe 
plaint  d’une  légère  colique  ;  fi  l’inteflin  efl  adhérent  avec  l’épi» 
ploon ,  il  éprouve  des  tiraillemens  d’eflomac  ,  fur-tout  dans 
le  tems  de  tadigeflion;  s’il  efl  uni  avec  le  fac  herniaire,  i! 
éprouve  une  légère  irritation ,  qui  répond  à  l’endroit  de  la 
hernie ,  des  coliques  qui  redoublent  après  avoir  mangé  :  ainfi , 
quoique  la  réduéFfon  foit  faite  ,  ces  fymptomes  fe  font  toujours 
feotir,  $1  font  plus  ou  moins  vioîens  ,  fuivant  que  les  ad-* 
h  é.  en  ces  font  pi  os  ou  moins  grandes. 

Les  accidens  dont  nous  venons  de  parler,  font  les  avant- 
coureurs  de  Finflammations.  Alors^la  tumeur  devient  plus 
douloureufe ,  elle  s’enflamme,  fe  durcit  ;  le  ventre  fe  tend ,  la 
fièvre  furvient,  le  hoquet,  les  vomifîemens  ,  les  convul- 
fions  fe  mettent  de  la  partie  :  dans  la  hernie  du  boyau , 
rien  ne  pâlie  par  le  fondement ,  la  langue  devient  féche ,  la 
foif  tourmente  le  malade  ;  les  coliques  font  plus  vives  * 
tout  efl  dans  un  état  d’érétifme  ,  le  mab.de  efl  dans 
une  chaleur  brûlante  ?  à  laquelle  fuccède  une  fièvre  de 
plus  vives. 

La  gangrène  fuccède  prefque  toujours  à  l’inflammation  des 
hernies  ,  fur  tout  à  celle  du  boyau.  Les  fignes  qui  l’annoncent 
font,  un  pouls  petit  ?  concentré  5  intermittent;  le  vomiffemen? 
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fe  fait  fans  effort  ;  le  ventre  qui  étoit  tendu  ,  s’affaiffe  îout»à- 
coup  ;  les  douceurs  ceffent,  aiofi  que  les  mouvemens  convul¬ 
sifs  ,  tou$  les  fymptomes  paroiff  nt  fe  calmer;  mais  les  extré¬ 
mités  deviennent!  froides;  la  tumeur  herniaire  eft  mole,  6c 
retient  l’impreffion  du  doigt;  elle  eft  quelquefois  livide  :  tout 
eft  a!o  s  dans  un  état  déplorable. 

La  fuppuration  qui  eft  fort  rare  dans  les  hernies  ,  fe  con¬ 
çoit  par  les  lignes  propres  à  la  fuppuration.  Les  fympto- 
ntes  font  moins  dangereux  que  dans  la  gangrené  ;  mais 
la  douleur  de  la  partie,  quoique  diminuée ,  ne  ceffe  pas, 
die  s’amollit  un  peu  ,  &  la  tumeur  ne  devient  pas  li¬ 
vide  ,  &ce 

Le  prognoftic  des  hernies  eft  ,  en  général  ,  fâcheux  ; 
mais  il  y  a  plufieurs  degrés  de  danger. 

Les  hernies  commençants  font  plutôt  des  incommodités  9 
que  des  maladies;  mais  on  peut  regarder  ces  incommodités 
comme  incurables  dans  1.  s  fujets  au-deffus  de  trente  ans;  les 
s  nia  ns  en  guériflent  aff  z  facilement  ;  chez  les  adultes,  on  doit 
fe  contenter  d’une  cure  palliative. 

Dans  le  traitement  des  hernies,  il  y  a  deux  principales 
indications  à  remplir;  la  première  confifte  à  remettre  les  par-» 
ties  dans  leur  place  naturelle ,  la  fécondé  à  les  y  contenir.  La 
première  s’obtient  par  la  réduéèion  ou  taxis ,  la  ftconde  par  le 
moyen  des  bandages. 

La  réduâi  n  doit  fe  faire  auffi  -  tôt  qu’i!  eft  pofîible. 
Réduire  une  tumeur  herniaire  5  c’eft  remettre  les  parties  qui 
la  forment  dans  leur  place  naturelle.  Avant  de  faire  cette  ré- 
diîârion  s  on  met  le  malade  dans  une  fuuation  favorable,  6c 
on  doit  faire  rentrer  toujours  les  parties  fuivant  la  direction 
qu’elles  ont  gardée  en  fortant.  Dans  les  hernies  aux  parties 
inférieures,  on  fait  coucher  le  malade  fur  le  dos,  les  felfes  6c 
les  cuiffes  elevées.  il  faut  toujours  faire  enlorte  que  les  muf» 
des  du  bas- ventre  ne  foient  pas  dans  un  état  de  nnlion.  Dans 
les  hernies  du  nombril  Si  les  ventrales ,  la  direéhon  qu'on 
prend  doit  être  perpendiculaire  à  la  tumeur.  Dans  les  hernies 
inguinales ,  la  direâion  doit  être  vers  les  hanches  ;  dans  1  m 
crurales  en  ligne  droite  ;  dans  les  hernies  avec  boyau  &  épi¬ 
ploon  ,  on  fait  rentrer  le  boyau  le  premier.  On  prend  la  tu¬ 
meur  avec  l’extrémité  des  doigts  6c  des  pouces  des  deux 
mains  ,  on  la  manie  légèrement ,  6c  par  une  comprdBoa 
douce  ,  on  la  fait  rentrer. 

La  tumeur  étant  réduite  *  on  doit  s’occuper  à  la  retenir* 
Cela  s’obtient  par  le  fecours  des  bandages  ;  les  bandages 
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■*  font  des  liens  folides  qui  bouchent ,  par  leur  cotnpreflïon ,  le« 
HER-  ouvertures  qui  ont  donné  paffage  aux  parties  ,  &  qui  les  re- 

KUES.  tiennent  en  place  ,  lorfqu’elles  font  rentrées.  Les  banda¬ 
ges  d’acier  ou  méthodiques  ,  font  les  plus  propres  à  pro¬ 
duire  cet  effet  dans  tous  les  âges  ,  même  dans  l’enfance* 
On  les  fait  d’un  mélange  d’acier  &  de  fer  doux  „  afin 
qu’ils  jouiffent  d’une  élafticité  aifée,  qui  puiffe  céder  aux 
différens  mouvemens  du  corps.  Cet  acier  qui  compofe 
y  les  trois  quarts  du  bandage  ,  eft  recouvert  d’une  peau 

douce  comme  du  bufle  *  le  reffe  eft  une  courroie  de  cuir 
attachée  au  fer.  La  portion  du  bandage  d’acier  eft  corn- 
pofée  de  trois  parties  de  fon  corps  ,  &  de  deux  extré¬ 
mités  ,  l’une  antérieure  qui  s’applique  lur  l’ouverture,  &  l’au¬ 
tre  poftérieure ,  qu’on  appelle  la  queue.  L’antérieure  eft  gar¬ 
nie  d’une  platine ,  dont  le  deffous  eft  couvert  d’une  pelote 
convexe  ,  ou  concave.  11  doit  être  conftruit  de  façon  qu’il 
s’applique  avec  jufteffe  aux  éminences  6 c  aux  enfoncemens 
des  parties  :  on  connoît  qu’il  eft  bien  fait,  îorfqu’il  eft  ftable  7 
6c  qu’il  comprime  également  :  fa  perfe&ion  dépend  de  la 
force  &  de  la  fermeté  du  point  d’appui  qui  fe  prend  à  la  partie 
poftérieure  du  fer  qui  répond  à  platine  fous  laquelle  fe  paffe 
le  point  de  compreflion;  il  eft  effentiel  que  ce  point  d’appui  foit 
ferme  &  folide;  le  bandage  d’acier  réunit  ces  avantages  :  les 
plus  fimpies  font  préférables  à  tous  les  autres  ;  les  bandages 
élaftiques ,  à  reffort ,  ou  à  charnière ,  font  fouvent  impar¬ 
faits  ,  ou  portent  à  faux  ;  pour  en  choifir  un  bon  ,  il  faut 
tâtonner  en  en  appliquant  fucceflivement  plufieurs  ;  on 
choifit  ainfi  le  meikur. 

On  ne  doit  jamais  fe  flatter  d’obtenir  une  guérifon  ra® 
dicale  des  hernies  chez  les  adultes  ;  mais  lorfquelles  font 
réduites ,  on  peut  les  contenir ,  &  en  écarter  même  les 
dangers  pour  tout  le  refte  delà  vie.  Plus  le  fujet  eft  jeune  * 
plus  elles  font  aifées  à  guérir.  Après  les  avoir  afïujetties 
par  le  moyen  d’un  bandage  ,  il  faut  s’occuper  à  combat¬ 
tre  les  caufes  qui  les  ont  produites.  Un  épanchement 
d’eau  ,  en  relâchant  les  parties  contenantes  du  bas- ven¬ 
tre  ,  peut  donner  lieu  aux  hernies  ;  cet  épanchement  peut 
être  produit  par  l’obftruffion  des  glandes  du  méfentèref 
ou  de  quelque  autre  ;  on  fent  bien  qu  alors  le  traitement  doit 
c  être  différent,  fuivant  la  diverfiîé  des  caufes.  Un  excès  de 

graille  dans  l’épiploon  ,  peut  produire  le  même  effet.  Une 
foibleffe  générale  ,  un  défaut  de  îenfion  dans  les  fibres  qui 
compofent  les  folides ,  peut  encore  donner  naiffance  aux  her- 
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tiies.  La  nature  des  eaufes  décide  le  genre  des  remèdes  qu’on . 

doit  employer  :  les  apéritifs ,  les  martiaux  conviennent  dans  H  IL- 

le  cas  d’obftru&ion.  Les  alimens  fecs,  les  exercices  multipliés 
font  ufités  ;  lorfqu’il  y  a  un  excès  de  graiffe  dans  le  bas- ventre  ; 
les  aftringens ,  les  toniques  s’emploient  avec  fuccès ,  lorf- 
qu’il  faut  rétablir  le  ton  des  parties  folides.  Les  parties  dé- 
-placées  peuvent  s’étrangler  comme  nous  avons  dit,  former 
des  adhérences ,  s’enflammer  ,  fe  gangréner  ;  alors  on  eft 
obligé ,  après  avoir  calmé  les  fymptomes  par  les  remèdes 
appropriés ,  &  mis  en  ufage  tous  les  fecours  propres  à  ôter 
Pétranglôment,  les  adhérences  &  l’inflammation ,  tels  que  les 
faignées  copieufes,  les  fomentations,  les  cataplafmes  émolliens 
&  réfolutifs ,  la  diète  févère,  les  boiffons  aqueufes ,  rafrakhif- 
fantes ,  l’eau  de  poulet  &  les  lavemens  émolliens,  &c  Alors 
fi  après  avoir  tenté  la  réduSion  de  la  tumeur  ,  on  ne  peut 
l’obtenir  ;  il  faut  fe  réfoudre  à  ouvrir  la  tumeur ,  &  mettre  le 
faÊ'herniaire  à  découvert. 

Cette  opération  qu’on  appelle  kélotomie ,  ou  célotomie  J 
Confifte  à  faire  avec  le  biftouri  une  incifion  longitudinale , 
plus  ou  moins  étendue  ,  fuivant  la  fituation  &  la  groffeur  de 
la  tumeur  ;  on  fait  pincer  &  relever  la  peau  par  un  aide  ,  & 
on  fait  Fincifion.  Le  fac  herniaire  étant  à  découvert,  alors 
s’il  y  a  étranglement  de  l’ouverture,  on  la  débride  de  la  maniéré 
que  nous  allons  indiquer;  fi  l’organe  qui  eft  enveloppé  dans  le 
fac  a  comra&é  des  adhérences  ,  on  y  remédie ,  en  ouvrant  le 
fac  avec  précaution.  Si  le  fac  herniaire  eft  adhérant  aux  parties 
fur  lesquelles  il  eft  pofé;  on  leve  les  adhérences  fans  l’ouvrir,' 
apres  quoi  on  tente  la  rédu&ion  ;  nous  expliquerons  en  détail 
dans  quelles  circonftances  on  doit  faire  l’opération,  &  les 
différens  fecours  qu’on  doit  employer,  en  traitant  de  chaque 
efpece  en  particulier. 

,  a  §.  I.  De  V EntèrocéU  &  de  fes  efpeces , 

On  appelle  entérocèle  toute  tumeur  herniaire  qui  fe  ma- 
nifefte  hors  de  la  cavité  du  bas  ventre ,  produite  par  la  for- 
tie  de  i’inteftin  :  mais  comme  les  inteftins  peuvent  fortir  par 
divers  endroits  de  la  circonférence  du  bas-ventre  ;  on  doit 
diftinguer  autant  d’efpeces  à' entérocèle  qu’il  y  a  d’ouvertures 
qui  lui  ont  donné  paflage.  i°  Si  l’inteftin  fort  par  un  des 
anneaux  du  bas  ventre  ;  il  produira  alors  la  hernie  vul¬ 
gaire  de  l’anneau  ,  ou  la  hernie  ,  qu’on  appelle  hernie  in - 
teftinale  tout  court ,  lorfqu’il  s’arrête  au  pli  de  Faîne  &  y 


i 


6  50  Maladies 

— . .  forme  une  tumeur,  il  produit  le  bubonocèle;  s’il  defcendjuP 

eNTE-  qu’aux  bouffes  ,  ou  aux  grandes  lèvres ,  il  produit  Yofchéo- 
RQCEL.  cèle  chez  les  hommes  ,  &  la  hernie  des  grandes  lèvres  chez 
les  femmes  ;  c’eft  ce  qui  forme  la  diviiion  en  hernie  ïncom - 
fhite  ,  ou  bubonocèle ,  &  en  hernie  compleile  ,  ou  ofckéocèle» 
2°,  Si  l’inteftin  fort  au  paflage  des  vaiifeaux  cruraux  fous  le 
ligament  de  Poupart ,  il  produit  la  hernie  crurale ,  ou  entèro - 
cèle  crural* 

3°  S’il  fort  par  l’ombilic  ,  il  forme  la  hernie  ombilicale  9 
c’eft- à-dire  Y exompkale  ,  ou  entéromphale . 

4°  S’il  paffe  à  travers  les  mufcles  du«bas  ventre ,  &  forme 
une  tumeur  dans  quelque  région,  il  produitlesAe/Tric.*  venir  a-* 
les ,  ou  Yentérocèle  ventral . 

5°  S5i!  tombe  entre  les  parois  du  vagin  ,  c’eft  alors  la  hernie 
du  vagin  ,  ou  enter o cèle  vaginal . 

6°  S’il  pafik  par  les  trous  ovalaires  à  travers  les  mufcles 
obturateurs  ,  il  forme  la  hernie  du  trou  ovalaire , 

7°  Enfin  s’il  fort  par  les  échancrures  lciatiques,  il  formera 
la  hernie  inteflinale  de  V échancrure  fciatique * 

\J  enter  o  cèle  eft  encore  ou  fimple ,  ou  compofé  ;  fi  Tinteftin 
fort  feul  avec  fon  fac  herniaire,  c’eft  la  hernie  fimple;  s’il 
fort  avec  l’épiploon  ou  tout  autre  viicère,  c’eft  la  hernie  com¬ 
posée  ;  ces  généralités  font  communes  à  toutes  les  efpeces 
Yentérocèle* 

De  la  Hernie  inteflinale  ou  Defcente  de  Vinteflin • 

Nous  avons  dit  que  la  hernie  de  Tinteftin  qui  paffe  fous 
les  anneaux  du  bas-vtntre  fe  diviloit  en  hernie  incompleîte  , 
on  buhonoièle'y  &  en  hernie  complette,  ou  ofchéocèle .  S’il 
il  y  a  qu'une  portion  des  parois  de  l’inteftin  qui  eft  prift*  Sc 
engagée  dans  l’anneau  ,  c’eft  le  pincement  d’inteflin.  S’il  fe 
prolonge  par  la  même  ouverture  en  forme  d’append^e ,  c’eft 
la  hernie  formée  par  prolongement • 

Du  Bubonocèle . 

*  .  .  .  •_ 

On  appelle  en  général  bubonocèle  les  tumeurs  herniaires; 
qui  fe  forment  au  p  i  de  l’aîne  ,  à  caufe  de  leur  reffembianc© 
avec  ie  bubon  ;  mais  on  entend  plus  particulièrement  fous  ce 
nom  ,  la  hernie  inteftinale  de  Taine. 

Le  bubonocèle,  ou  hernie,  incomplette ,  fe  connoît  à  ce$ 
ftgnss  :  le  malade  leat  d’abord4à  Tendroit  qui  répond  à  l’anneau. 
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«ne  douleur  femblable  à  celle  qu’on  éprouve  ,  îorfqu’on  s’é-  1  - - » 

corche  un  peu  vivement;  cette  douleur  change  de  place  &  ïnte- 
a  fon  fiége  fur  la  hernie  même  ;  cette  douleur  légère  va  fe  ROCEL. 
terminer  à  la  région  ombilcale  ;  la  tumeur  eft  d’abord  petite, 
elle  croît  fenfiblement  ;  quelquefois  la  hernie  fe  fait  tout-à- 
coup  ;  elle  ne  paffe  pas  le  pli  de  faîne  ;  fa  groffeur  eft  ordinai¬ 
rement  comme  celle  d’un  œuf  de  pigeon;  elle  a  une  forme 
demi-fphérique  ,  dont  la  bafe  eft  du  côté  du  ventre  &  fà  fur- 
face  eft  un  peu  arrondie  ;  elle  eft  un  peu  tendue ,  flexible  , 
élaftique,  &  donne  unè  légère  fecouffe  au  doigt,  lorfqu’on 
fait  touffer  le  malade  ;  fon  volume  diminue  par  la  préfence 
d’un  corps  froid ,  augmente  par  celle  de  la  chaleur.  Lorf- 
qu’ii  n’y  a  ni  étranglement  ni  adhérence ,  cette  tumeur  dif- 
paroît,  lorfque  le  malade  eft  couché,  ou  qu’on  la  preffe,  elle 
rentre  alors  avec  une  forte  de  bruit  qu’on  appelle  gargouille - 
ment.  On  connoît  que  le  bubonocèle  contient  l’épiploon  , 
lorfqu’après  avoir  fait  rentrer  l’inteftin ,  il  refte  encore  une 
tumeur  comme  pâteufe  au  toucher. 

Il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  cette  her¬ 
nie  avec  le  bubon  qui  eft  plus  obiong,  plus  douloureux,  qui  fe 
forme  peu-à-peu,eft  plus  latéral,  &  qui  n’a  point  les  cara&è- 
res  du  bubonocèle;  il  faut  eneore  le  diftinguer  de  la  tumeur 
formée  par  un  tefticule  qui  peut  s’être  arrêté  dans  faîne  ;  la  her¬ 
nie  crurale  eft  plus  baffe  6i  plus  éloignée  des  parties  natu¬ 
relles. 

Le  bubonocèle  eft  produit  par  quelqu’une  des  caufes  dont 
nous  avons  parlé.  Il  eft  moins  dangereux  dans  l’enfance,  que 
dans  tout  autre  âge  ;  dans  un  fujet  au  deffus  de  trente  ans  ,  il 
paffe  pour  incurable  ,  &  il  faut  porter  un  bandage  le  refte  da 
la  vie.  '  y '•  •  •/'  .  ■;  •»  ■.  ( 

Le  bubonocèle  eft  fujet  à  l’irritation  ,  à  l’étranglement ,  aux 
adhérences  ,  à  l’inflammation  &  à  fes  fuites  ,  qui  font  la  fup- 
puration  ,  ou  la  gangrené,  qui  arrive  prefque  toujours  après 
l’inflammation  des  hernies  inteftinales. 

Lorfque  le  bubonocèle  eft  formé ,  il  fe  présente  d’abord 
deux  indications  à  remplir  dans  le  traitement:  la  première, 
c’eft  de  faire  rentrer  ia  tumeur  herniaire  par  toutes  fortes  de 
fecours  ;  &  la  fécondé ,  c’eft  de  la  contenir  &  d’empêcher 
fes  progrès. 

Après  s’être  bien  affuré  que  le  malade  a  un  bubonocèle  , 
on  effaie  de  remettre  la  partie  déplacée  dans  fa  fttuation  na¬ 
turelle  ,  par  le  moyen  de  la  réduélion  qui  fe  fait  de  la  ma¬ 
nière  indiquée.,  Avant  delà  faire,  on  fait  rendre  au  malade 
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r  ■  l'urine  &  les  èxcrémens  ;  en  embraflant  la  tumeur  avec  le: 
ente-  cinq  doigts ,  on  la  comprime  doucement  ;  il  ne  faut  rien  pré- 

&OCEL,  cipiter,  crainte  de  meurtrir  les  parties;  on  agite  la  tümeui 
par  différens  mouveméns ,  afin  de  faire  rentrer  d'abord  iea 
matières  qui  peuvent  être  avec  le  boyau  :  comme  de  l'eau ,, 
des  vents ,  dès  matières  fécales  :  après  la  réduction  du  boyau 2 
on  fait  rentrer  le  fac  herniaire  ;  s  il  refte  une  tumeur  molle 
après  la  réduction  de  l’iffleftin ,  c'èft  une  preuve  que  l'épi- 
ploon  étoit  avec  lui ,  on  le  fait  rentrer  de  même  ,  quand  or- 
rencontre  des  difficultés  pour  faire  la  réduftion ,  on  met  er 
ufage  les  fomentations  >  les  catapkfmes  émollièns* 

S'il  y  a  irritation ,  adhérence  ,  étranglement  ,  phlogofe  ,  Oîî 

*5  emploie  dans  tous  ces  cas  les  faignées ,  les  fomentations  émol¬ 
lientes  fur  tout  le  bas-ventre ,  &c.  On  attend  pendant  un  oui 
deux  jours  un  moment  favorable  pour  la  rédu&ion  ;  on  or¬ 
donne  au  malade  pendant  cet  intervalle ,  un  régime  aqueux^ 
humeâaht,  émollient  ;  on  lui  fait  prendre  la  tifane  de  chien¬ 
dent  toute  fimple  ;  on  ne  lui  permet  que  des  bouillons  ,  l'eau 
depoulet,  le  petit-lait;  &  on  effaie  l'application  fubite  delai 
glace  ou  de  l'eau  froide  qu’on  jette  fur  la  partie ,  ou  bien  on  fe 
fert  de  linges  trempés  dans  l'eau  &  le  vinaigre;  fi  les  répar» 
cuflifsneproduifent  pas  leur  effet  au  bout  d'un  quart  d'heure* 
il  y  auroit  du  danger  de  les  continuer;  il  ne  faut  jamais  faire 
avaler  du  mercure  ni  du  plomb,  de  crainte  que  ces  fubftance? 
métalliques,  en  s’arrêtant  dans  quelque  portion  des  boyaux, 
ou  dans  la  hernie ,  n’ôccafiorment  par  leur  poids  des  tirail- 
lemens  &  même  des  ruptures  des  inteftins  ,  plus  dangereufes 
que  la  hernie  même.  On  donne  l'huile  d'amandes  douces  par 
cuillerées  tous  les  quarts  d’heure  ;  on  n'en  met  point  dans 
les  lavemens ,  pour  fçavoir  fi  celle  qu’on  a  pris  par  la  bouche 
fort  par  le  fondement  ;  on  n'oublie  rien  pour  obtenir  la  ré™ 
duétion.  S’il  y  a  un  commencement  d'inflammation ,  ou¬ 
tre  les  remèdes  dont  on  vient  de  parler ,  on  faigne  copieufe- 
ment  le  malade  de  quatre  en  quatre  heures ,  &.  même  plus 
près  les  unes  des  autres,  fi  l'inflammation  efi confirmée  ,  on 
fait  des  fomentations  émollientes  fur  la  tumeur ,  &  fur-tout 
le  bas-ventre  ;  on  fait  affeoir  le  malade  dans  un  bain  fait  avec 
la  décoélion  de  mauve ,  de  pariétaire,  de  la  graine  de  lin  ;  on 
tente  enfuite  la  rédu&ion,  fi  au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  ces  fymptomes  ne  font  pas  calmés  ,  il  faut  fe  décider 
à  faire  l’opération  de  la  hernie;  on  perd  beaucoup  en  îem- 
porifant  ;  fi  l'on  a  le  bonheur  de  réduire  la  partie ,  on  y 
applique  une  çomprçffe  trempée  dans  une  déccéfion  de  rofes 


PAîtTïGVbîEfcES  i  PartU  HL  6fJ 

rotjges  &  d’écorces  de  grenades  dans  le  vin  ;  on  tient  le 
malade  au  lit ,  &  on  applique  le  bandage  ou  trayer  d’acier. 
Si  au  bout  de  vingt-quatre  heures  &c  meme  avant ,  les  lignes 
de  i 'inflammation  n’avoient  pas  difparu ,  ilfaudroit  prévenir  la 
gangrené  ,  &  fe  hâter  de  faire  l'ouverture  de  la  tumeur  ;  on 
rfaigne  alors  le  malade  jufqu’à  la  foibleffe.  On  fait  une  inci- 
i  fion  à  la  peau  de  deux  pouces  de  long  environ  ;  on  écarte 
les  lèvres  de  la  plaie ,  &  on  fépare  adroitement  les  feuillets 
membraneux  du  tiffu  cellulaire  qui  font  fur  le  fac  herniaire  ; 
on  évite  les  inftrumens  tranchans  ;  on  fe  fert  d'un  fonde  can¬ 
nelée  ,  qu’on  paffe  fous  un  des  côtés  de  la  plaie ,  pour  faire 
une  fécondé  incifion ,  &  donner  à  la  plaie  la  forme  d’une 
croix.  Le  fac  étant  à  découvert  fans  être  bleffé  ,  on  voit  s’il  a 
contraâé  des  adhérences  avec  les  parties  qui  le  touchent  :  dans 
ce  cas ,  on  les  ôte  avec  précaution  ,  en  paffant  le  doigt  entre 
deux  ;  enfuite  on  introduit  entre  le  fac  &  la  bride,  qui  forme 
l’étranglement ,  une  fonde  cannelée  ;  on  gliffe  la  pointe  d’un 
biftouri ,  &  on  coupe  l’obftaçle  ;  on  fe  lert  de  préférence  * 
pour  débrider  l’anneau  ,  de  la  fonde  ailée  de  M.  Petit,  ou 
bien  du  biftouri  herniaire  ;  on  porte  l’extrémité  de  Cet  infini¬ 
ment  au-delà  de  l’étranglement,  en  faifant  attention  de  ne 
pas  engager  l’inteflin  entre  Finflrument  &  la  partie  qu’on  doit 
couper  ;  on  met  le  pouce  fur  une  petite  plaque  qui  fait  fonir 
le  biftouri ,  &  en  tirant  à  foi  l’inftrument ,  on  débride  l’an¬ 
neau.  Quand  l’anneau  eft  débridé,  on  réduit  les  parties  avec 
îe  fac  herniaire  qu’on  n’ouvre  point  ;  on  ne  fçauroit  prendre 
trop  de  précaution  pour  s’éloigner  des  parties  dont  la  bleflure 
feroit  dangereufe;  pour  éviter  l’artère  épigaftrique ,  on  porte 
du  côté  des  os  des  iles ,  la  fonde  fur  laquelle  eft  le  biftouri. 
Pour  s’affurer  fi  l’înteftin  eft  réduit ,  on  pouffe  le  doigt  dans 
la  plaie  ,  6c  pour  faciliter  la  réduction  ,  on  fait  faire  quelques 
mouvemens  au  malade  à  droite  &  à  gauche  :  de  cette  ma¬ 
niéré  ,  les  inteftins  libres  &  en  mouvement ,  fe  remettent  à 
leur  place  naturelle.  On  lave  la  plaie  avec  du  vin  chaud  ;  on 
garnit  la  plaie  de  charpie  ,  ou  ce  qui  eft  mieux ,  on  forme 
avec  du  linge  fin  ,  une  pelote  couverte  d’un  morceau  de  toile 
fine  qui  doit  fervir  de  tampon  à  l’ouverture  aftuelle  de  l’an¬ 
neau  ;  on  attache  un  fil  à  cette  pelote ,  &  on  l’engage  dans 
l’ouverture;  on  la  couvre  de  compreffes  trempées  dans  l'eau- 
de-vie,  &  on  retient  îe  tout  par  un  bandage  contentif  :  d’abord 
on  faigne  le  malade ,  8c  on  lui  fait  obferver  la  diète  vingt- 
quatre  heures  après ,  6c  même  plutôt ,  fuivant  le  cas  ;  on 
kve  le  premier  appareil  ;  on  lave  la  plaie  avec  de  l’eau  vul- 
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— -  néraire ,  ou  du  vin  chaud ,  &  on  panfe  avec  le  dîgeftif  Of“ 

ente-  dinaire. 

rocel,  Lorfque  la  hernie  eft  ancienne  &  qu’elle  a  contraâé  des 
adhérences  fi  intimes  avec  les  parties  que  touche  le  fac ,  qu’il 
n’eft  pas  polîïble  de  les  ôter  avec  le  doigt  ni  avec  un  ins¬ 
trument;  il  faut  toujours  débrider  l’anneau  ,  couvrir  la  plaie, 
&  retenir  le  fac  ,  par  le  moyen  d’un  bandage  fufpenfoir  ,  la 
hernie  rentre  peu~à~peu. 

Si  après  avoir  ôté  l’étranglement  $  la  partie  rentre  fans 
que  les  accidens  fe  calment,  on  doit  foupçonner  des  adhé¬ 
rences  ,  ou  l’étranglement  du  fac  herniaire.  Dans  l’un  & 
l’autre  cas  ,  après  les  faignées  ,  les  boiffons  huileufes , 
les  lavemens,  &c.  Si  les  fy ni pt ornes  ne  diminuent  pas,  on 
laiffe  fortir  la  tumeur  herniaire ,  &.  on  fait  une  petite  ouver¬ 
ture  avec  précaution,  crainte  de  bleiTer  Finteftin  ;  on  fouleve 
légèrement  le  péritoine  en  le  pinçant  ;  on  y  fait  une  petits 
ouverture  pour  introduire  une  fonde  cannelée ,  ou  l’on  gliffe 
des  cifeaux  pour  ouvrir  entièrement  le  fac  ;  fi  Finteftin  eft 
adhérant  avec  lui-même ,  ou  avec  le  fac  ,  on  ôte  ces  adhé¬ 
rences  légèrement,  en  paflanc  le  doigt  entre  deux,  ou  bien  avec 
un  inftrument  obtus,  jamais  tranchant.  On  écarte  les  parties 
avec  précaution  pour  les  décoller  ;  les  parties  réduites  ,  on 
fuit  la  méthode  indiquée  plus  haut;  fi  le  fac  herniaire  forme  lui- 
même  étranglement;  on  pafle  le  doigt  dans  le  fac  ;  on  efîaie  de 
le  débrider  :  fi  le  doigt  ne  fuffitpas,  ce  qui  arrive  prefque  tou¬ 
jours,  on  fait  couler  fur  le  doigt  à  plat,  unbiftouri  à  bouton  ÿ 
&  on  coupe  adroitement  la  bride  du  péritoine  ;  les  parties 
réduites,  on  lave  la  plaie;  on  fait  un  tampon  de  charpie 
qu’on  met  à  Fouverture;  on  le  couvre  de  corn pr elles  <k.  on 
le  retient  par  un  bandage  ;  on  panfe  le  lendemain  comme  à 
l’ordinaire  ;  on  tient  la  plaie  ouverte  quelque  tems ,  pour  don- 
y  ner  iffue  à  toutes  les  humeurs. 

Dans  le  cas  d’inflammation  décidée  de  la  tumeur  herniaire 
après  les  faignées  ,  il  ne  faut  point  héfiter  de  faire  l’ouverture 
du  fac,  pour  prévenir  la  gangrené  ;  le  fac  herniaire  étant  ou¬ 
vert,  fi  l’on  trouve  quelque  portion  d’inteftin  d’un  rouge 
foncé,  fans  qu’elle  l’exfolie  encore  ,  ou  tombe  en  pourriture, 
ou  la  fomente  légèrement  avec  les  fpiritueux  :  on  réduit  les 
parties ,  &  on  faigne  le  malade  ;  fi  l’inteftin  avoit  formé  des 
adhérences  avec  lui-même ,  ou  avec  le  fac  ,  on  les  enleva 
avant  de  faire  rentrer  les  parties  ;  on  fait  des  embrocations 
d’huile  émolliente  :  fi  on  ne  peut  les  ôter  ,  il  faut  laifierles 
parties  dehors,  débrider  toujours  1  anneau  ,  çouyrir  Ja  plie* 


PARTICULIERES,  Partie  JIL  $5? 
&  foutenir  les  parties  par  un  bandage  fufpenfoir  :  ces  adhé- 
rences  s'effacent  peu-à-peu,  &  les  parties  foutenues ,  ree- 
îrent  d’elles-mêmes. 

Après  avoir  ouvert  le  fac  9  &  réduit  les  inteflins,  l’épî- 
ploon  refie  ;  quoiqu’il  ait  été  expofé  à  Fait  ,  pourvu  qu'il 
ne  foit  pas  altéré  ni  gâté  ,  il  faut  le  réduire,  fans  le  nouer  ni 
le  couper  :  c’cfl  un  préjugé  mal  fondé  de  croire  qu'il  fe 
corrompt  *  lorfqu’d  a  été  expoté  à  l’air  ;  mais  s’il  y  a  une 
portion  qui  foit  altérée  ,  on  en  tire  un  peu  plus  qu’il  n’en 
étoit  forci  ,  &  Ton  coupe  avec  les  cifeaux  dans  la  partie 
faine  ,  afin  d’en  féparer  tout  ce  qui  efl  altéré.  Les  anciens 
chirurgiens  recommandent  la  ligature ,  mais  ce  moyen  n’efl 
rien  moins  qu’utile  ;  il  e£f  au  contraire  dangereux  de  le 
mettre  en  ufage  s  parce  qu’il  produit  des  douleurs  affreufes 
dans  le  bas-ventre,  des  vomifîémens  6c  convulfion  qui  en» 
îevent  fouvent  le  malade  ,  la  chirurgie  moderne  inflruite 
des  inconvéniens  qu’entraîne  l’anciene  méthode,  néglige  toute 
efpece  de  ligature.  On  peut  confu  ter  à  ce  fujet  les  Mêlait-, 
ges  de  chirurgie  de  Pouteau  ;  6c  un  Mémoire  de  M.  Pipe - 
et ,  Tome  III,  des  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie® 
Si  l’opération  du  hubonocèle  a  été  retardée  trop  long-terns* 
foit  par  la  faute  du  malade,  foit  par  celle  de  l’opérateur  9 
&  que  l’inflammation  ait  fait  de  progrès  ,  on  trouve  fou- 
vent  après  l’ouverture  de  l’inteflin  le  fac  qui  fe  déchire  fa¬ 
cilement  &  tombe  en  lambeaux  :  le  commencement  de  la 
gangrené  efl  annoncé  par  la  rougeur  6c  la  lividité  de  la  tu¬ 
meur  6c  par  les  fignés  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 
Quoique  tout  foit  alors  dans  un  état  déplorable  ,  il  ne  faut 
pas  cependant  abandonner  le  malade  :  des  obfervations  ïûres* 
6c  l’expérience  journalière  ,  prouvent  qu’on  peut  encore 
donner  aux  malades  des  fecours  falutaires ,  &  que  la  gau- 

Îprene  de  quelques  parties  des  inteflins  n’efl  pas  une  ma- 
adie  absolument  incurable.  S’il  y  a  quelque  portion  d’in-? 
teflin  qui  ait  reçu  une  impreflion  de  gangrené  ,  ce  qui 
fe  connoît  par  les  taches  livides ,  l’exfoliation  ,  6cc  ,  on 
emporte  tout  ce  qui  efl  gâté  :  fi  l’opérateur  ne  fait  pas  cette 
féparation  ,  la  nature  la  fait  quelquefois  d’elle -meme; 
ce  qui  prouve  qu’elle  efl  indifpeniable.  Dans  le  cas  de  gan¬ 
grené,  il  ne  faut  point  débrider  l’anneau  avant  d’ouvrir  le 
fac  ,  parce  que  la  premiers  opération  devient  fouvent  inutde  ; 
quelquefois  fin  teflin  efl  déjà  pourri  &  percé  ,  de  façon 
qu’on  voit  fortir  les  matières  fécales  :  fi  l'inteflin  nkft 
pas  encore  ouvert ,  &  qu’il  ait  queîqile  marque  de  gan- 
greas^  il  faut  rpuytfr  à  l'endroit  gangrené  (mtemetit  ;  cela 
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m  nmmm  arrête  quelquefois  les  progrès  de  la  gangrené  ;  on  laifTe  alori 
ente-  les  parties  dehors,  on  vuide  les  inteilins ,  8c  on  panfe  la  plaie 

ROCEL.  de  l’inteftin  nettement  avec  des  plumaceaux  trempés  dans 
quelque  liqueur  légèrement  fpiritueufe  ,  6c  dans  la  fuite , 
avec  un  digeflif  fimple  ;  on  couvre  le  tout  de  com- 
preffes  qu’on  foutient  avec  un  bandage  fimplement  con¬ 
tentif,  ou  avec  le  fpica.  On  doit  panier  fouvent  ces  fortes 
de  plaies  où  l'inteftin  efl  ouvert ,  &  les  nettoyer  des  ma¬ 
tières  flercorales  qui  occafionnent  ,  par  leur  âcreté  ,  des 
rougeurs  ,  des  excoriations  ;  on  y  remédie  avec  des  com- 
prelles  trempées  dans  un  mélange  d'eau-de-vie  8c  d’eau  de 
ïiireau  :  lorlque  l’ouverture  à  l’inteftin  eil  petite  ,  les  matières 
fécales  paflent  quelque  tems  par  ces  ouvertures  ;  l’intellin  fe 
retire  peü-à  peu ,  rentre  dans  le  bas-ventre  ;  &  enfin  elles 
pallent  par  l'anus  ;  6c  l'ouverture  fe  ferme  entièrement* 
Lorfque  ia  portion  d’inteftin,  qu’on  a  coupée  ,  efl  allez  con- 
fidérable ,  comme  de  plufieurs  travers  de  doigt ,  on  tâche 
de  former  dans  l'aine  un  anus  artificiel;  ou  bien,  en  rap¬ 
prochant  les  deux  extrémités  coupées  ,  on  les  fait  entrer  l’une 
dans  Vautre,  8con  les  tient  en  cet  état  par  le  moyen  d’un  point 
d'aiguille  ;  quelquefois  le  fuccès  efl  fi  heureux  dans  ce  dernier 
ms  ,  que  dès  le  lendemain  les  excrémens  reprennent  leur  cours 
par  la  voie  ordinaire  :  cependant  il  ne  faut  pas  trop  compter 
fur  ces  refiources  de  la  nature  ;  ces  cas  font  très-rares. 

Lorfqu'il  s'agit  de  couper  les  intellins  gangrenés  ,  on 
dilate  l’anneau  ,  s’il  le  faut  ,  pour  tirer  à  foi  les  intef- 
tins  qui  font  dedans  ,  pour  s’afîurer  fi  la  gangrené  a  fait 
des  progrès  ;  8c  lorfqu’on  veut  faire  un  anus  artificiel, 
comme  a  fait  M.  de  lu  Peyronie  ,  après  avoir  emporté  tout 
ce  qui  efl  gangrené ,  on  fait  au  méfentère  un  pli  de  façon 
^boucher  les  deux  bouts  flottans  de  l’inteflin;  6c  par  un 
point  d’aiguille  fait  à  ce  pli ,  on  affujettit  les  deux  orifices 
du  canal  inteflinal  ;  on  fait  enfuite ,  avec  les  extrémités  du 
fil ,  une  anfe  qu’on  retient  dehors ,  pour  empêcher  l’épan¬ 
chement  des  matières  fécales  dans  le  bas-ventre  ,  8c  leur 
donner  une  iflue  par  l’anneau.  On  ne  donne  au  malade 
qu’une  nourriture  légère  ,  8c  à  tems  un  peu  éloignés  ;  la 
quantité  d’alimens  ,  fur-tout  des  folides  ,  deviendroit  fu- 
nefte  :  d’abord  on  lui  donne  de  la  gelée ,  des  bouillons  6c, 
de  la  tifane  ;  enfuite  on  lui  fait  prendre  des  crèmes  de  riz  , 
d’orge ,  de  la  panade,  des  foupes  légères  ,  8cc.  Lorfqu’il  efl 
guéri ,  il  doit  fe  ménager  avec  beaucoup  de  foin ,  8c  man¬ 
ger  peu  à  chaque. fois  ;  lorfque  les  excrémens  fortent  par 
la  plaie  ,  on  la  tient  quelque  tems  ouverte ,  on  la  couvre  de 
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'PARTICULIERES,  Partie  111. 
COmprcffes  trempées  dans  du  vin  chaud,  te  ou  retient  le  tout 
par  un  bandage.  • 

De  VOfchè.ocele  ou  Hernie  complet  te . 

La  hernie  vulgairement  appelléc  ofehéoeele ,  (.fi  celle  qui  eft 
e  jufq  crotum  chez  léi  Heiîimef ,  &  jufqu’aüx 
grandes  lèvres  chez  les  femmes  ;  elle  eft  toujours  la  (une  :u 
buhonocèle,  fou  vent  delà  négligence  des  malades  à  porter 
un  bandage.  La  tumeur  ,  de  ronde  qu’ci ie  ét oit  dans  1  .inc, 
prend  d abord  une  figure  plus  ou  nio  ns  longue  ,  a  propor- 
tiori  du  progrès  qu’elle  fait  en  defeendant  ,  elle  efl  qu  Ique- 
fo:s  fi  petite,  qu'on  auroit  de  la  peine  a  la  diftingutr  av.-c 
les  doigts  ;  ebe  grofïit  en  fuite  :  on  en  a  vu  qui  avoien  juf- 
eu  a  trente  pouces  de  circonférence,  même  p  us.  Si  l’on 
excepte  le  fiége  de  la  tumeur  qui  efl  dans  le  feroturn  ,  ou 
clans  les  grandes  lèvres  ,  b  s  fign.s  U.  les  caufes  de  la  hernie 
corriplet te  font  les  mêmes  que  ceux  du  bubonoccL  ;  cette 
tumeur  n’occupe  ,  lorfqu’clle  eft  fimpl;  ,  qu’un  côté  du 
fcro'urn  des  grandes  lèvres  :  on  a  vu  des  hernies  com¬ 
ptées  fi  prodigieufes ,  qu’elles  renf  rmoient  non-feulement 
les  boyaux  ,  mais  même  l'eftornac.  11  faut  bien  diftingutr 
î’o  chéocèle  du  farcocèle  >  qui  a  une  réfifbnce  p  us  ferme  , 

ftrnb  abe  a  celle  d’une  chair  dure  de  l’hydrocè’e  qui  re- 
t  ent  f'imprcffion  d  j  doigt  .  tend  ie  ferotum  fans  douleur, 
te  le  rend  tranfparent, &c.  & c . 

La  principe  e  caufe  déterminante  de  l’ofchéocèle  efl  le 
défaut  de  bandage  ou:  étoit  efïcntk  1  pour  s'oppofer  aux  progrès 
d  .  bubonocèle.  Le  pronoflic  de  le  tracement  de  l'ofchéocèie 
font  les  mêmes  que  ceux  du  bubonocèb;  ;  on  peut  dire  cepen¬ 
dant  que  la  bern  e  complette  eft  plus  fu jette  aux  adhérences 
r  .e  ie  bubonoctle  j  lorfeue  a  hernie  eft  confidérabie  ,  on  la 
fout  ent  par  un  bandage  fufpenfoir  ,  &  e  e  rentre  peu-à-peu 
avec  h  tems  ;  fi  1  épiploon  étoit  forci  avec  Lintcftin  ,  on  fuir 
la  même  mé  ho  de  cpe  dms  le  traitement  du  bubonocèie. 

Pincement ,  &  Appendice  de  Cintejiin . 

Si  i’inteftin  s’engage  dans  les  anneaux  du  bas-ventre  de 
façon  euh.  n’y  a  t  qu’une  de  fes  parois  qui  f oit  preffée  & 
comme  pincée  dans  /ouverture,  c’efl  ce  qu’on  appe  le  pin¬ 
cement  d'inteflin .  La  tumeur  n’eft  pas  fenfible  au  doigt  :  le 
r.sa  ade  fent  a  cette  partie  une  douleur  femblable  a  une  co- 
l.o  e  légère  qui.  répond  e u  bqee'-o  s  à  /ombilic.  Si  on  donne 
Ce  /eu  ie  au  malade  ,  ebe  pafle  par  l’anus  ;  ce  qui  efl 
tiïermei  à  ofcfemr  pour  a  it  liguer  ie  pincement  d’inuftin , 

r?  * 

Jl  t 


J'.NIE- 
KO  LL /.B 


6s  8  Maladies 

— — —  de  tome  autre  hernie  de  boyau.  La  réduflion  6c  le  bandage 
INTE-  fuffifent  ordinairement  pour  guérir  le  pincement  d’uiteftim 
Docile  S'il  furvenoh  des  accidens ,  on  doit  les  traiter  comme  ceux 
du  bubonocèle. 

Si  l’inteftin  eft  engagé  dans  l’anneau  ,  avec  un  prolonge¬ 
ment  de  Tes  tuniques,  en  forme  d appendice  ou  cul-de-fac, 
c’eft  la  hernie  par  V appendice  de  V intestin  ,  &  cette  appen-* 
dice  peut  delcendre  jufques  dans  le  ferotum  ;  elle  eft  ft 
mince  &  fi  tenue  ,  qu’on  ne  peut  pas  la  toucher  fouverut 
avec  les  doigts  :  on  la  réduit  &  on  la  traite  de  même  que 
les  précédentes. 

De  la  Hernie  crurale  ,  ou  Enter  ocele  crural. 

i 

On  appelle  hernie  crural  ,  entérocèle  crural  ,  entêrocete 
inttflinal  la  de.fcente  de  boyau  qui  le  fait  par  les  arcades 
crm  aies  au  paffage  des  vaifleaux  cruraux,  fous  le  ligament 

de  fallope. 

La  tumeur  qui  n’excède  prefque  jamais  un  œuf  de  poule* 
fe  trouve  exactement  au  haut  6c  au  pli  de  la  cuiffe  ;  elle 
affe&e  particulièrement  les  femmes  groffes  ;  elle  eft  plus 
élo’gnée  des  parties  naturelles  que  le  bubonocèle  ;  elle  eft 
d’ailleurs  placée  plus  haut;  elle  devient  douloureufe ,  lorf- 
qu’on  plie  la  coiffe.  La  hernie  crurale  eft  plus  fujette  aux 
adhérences  que  les  autres  :  on  la  réduit  de  la  même  maniéré 
que  le  bubonocèle  ,  &  le  traitement  du  refte  eft  le  même* 
On  fait  faire  un  bandage  propre  pour  la  foutenir. 

De  VExomphale. 

L’exomphale ,  ou  entéromphale  ,  eft  la  hernie  de  l’inteftin 
qui  fe  forme  4  l’ombilic.  Les  hernies  ombilicales  diffèrent 
entreiles ,  en  ce  que  les  unes  fe  forment  au  milieu  de  l’om¬ 
bilic  ,  &  d’autres  aux  différens  endroits  de  la  circonférence, 
&  occupent  les  parties  fupérieures ,  latérales,  &c.  Le  péri¬ 
toine  eft  fort  mince  du  côté  du  nombril,  &  très-peu  fufeep- 
tible  d’extenfion  ;  ce  qui  fait  que  les  hernies  qui  arrivent  à 
cette  partie,  font  prefque  toujours  avec  rupture  du  péritoine , 
kr-  tout  lcrfqu’ciles  fe  font  au  centre  du  nombril  ;  les  Lignes 
de  l’entéromphale  prefentent  le  même  caraéïere  que  ceux 
du  bubonocèle  :  la  tumeur  eft  également  flexible,  élaftique; 
rentre,  torique  le  malade  eft  couché;  fait  le  gargouillement 
lorfqu’on  fait  rentrer  le  boyau  par  la  preflion  ,  6c  on  ne 
fçanroit  la  confondre  avec  le  farcomphale  ,  l’hydromphaie* 
&c.  dont  nous  traiterons  bientôt. 

t-.es  hernies  ombilicales ,  de  moyenne  groffeur ,  font  moins 
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tlangereuies  que  les  petites  ;  &  celles  qui  font  fort  greffes,  an-  - 
ciermes,  accompagnées  d'adhérences  ôl  d'étranglement^  font  ENTÉ» 
prefque  toujours  mortelles.  Les  petites  feguériüenr  plus  vite*  ROCÆiB 
plus  facilement  que  les  autres,  quoique  plus  dangereuies  que 
les  moyennes.  Les  hernies  ombilicales  font  dangereufes  même 
dans  l’enfance.  Un  accident  qui  leur  eft  particulier  ,  cfoit 
une  colique  légère  ;  plus  inquietame  que  douloureufe  9  qui 
fe  fait  toujours  femir  quand  le  malade  eft  debout  ,  6 i  qui 
augmente  lorfqu’il  a  mangé.  La  cure  radicale  c.fi  très- difficile 
à  obtenir  :  on  fait  la  réduction  par  la  méthode  indiquée;  ÔL  iur 
une  comprefie  trempée  dans  une  décoéfioh  de  roics  rouges 
Sl  d’écorce  de  grenade,  on  applique  un  bandage  propre  $  dont 
la  pelote  bouche  exactement  le  trou  par  ou  fintdhn  for- 
toit.  Dans  ?es  hernies  qi  i  for  viennent  aux  femmes  fujettès  à 
faire  beaucoao  d’enfans  .  dans  les  anciennes ,  dans  celles 
qui  le  font  avec  rupture  du  péritoine  ,  on  ne  doit  attendre 
qu’une  cure  palliative  :  fi  on  ne  pou  voit  réduire  la  fumeur 
herniaire  «  on  fait  foire  un  fond  mge  exprès  avec  une  platine 
concave  ou  une  poche  ,  pour  ernbrafler  ,  contenir  la  tu- 
meut  *  tk  lerrqêdtc'  de  faire  des  prog  es  on  prévient  par¬ 
la  les  accidens  :  ii  ne  faut  ouvrir  Fenrérompctale  que  dans 
le  cas  d’InfUmmadon  Ôc  Je  gangrène*  ou  autre  semblable*  On 
ne  procède  de  iamême  mancere ,  que  dans  l’opération  ,du  bu^ 
bonocèle  ;  mais  on  ouvre  rarement  ccs  fortes  de  tumeurs. 

Des  Hernies  ventrales i 

S’il  arrive ,  z  la  fuite  de  quelque  coup  ,  de  quelque  bîefo 
fore  ,  ou  par  une  des  csuiss  que  nous  avons  expolees, 
que  l’inteftin  forte  clu  bus  -  venue  à  travers  les  mu  ici  es 
abdominaux  ,  &  fo>me  une  tumeur  dans  quelque  région  * 
excepte  à  l’ombdh:  ,  c'elt  alors  une  hernie  ventrale  ;  les 
unes  fe  forment  tout  le  long  de  la  ligne  foanebe  ,  d’autres 
for  les  côtés  ;  les  plus  Ordinaires  font  celles  qui  fe  for- 
ment  dans  la  région  hvpogaltrique  :  elles  fe  font  $  ou  par 
dilatation  du  péritoine,  ou  par  rupture:  ces  demie  res  arri¬ 
vent  toujours  dans  les  bteifutës  du  bas  *  ventre.  Ces  for¬ 
tes  de  hernies  (ont  toujours  accompagnées  de  tiraihemens 
dfoüomac  ,  de  coliques  continuelles  ;  le  malade  a  de  la 
peine  à  fe  tenir  debout,  Si  à  faire  divers  mouvemqns.  Les 
tumeurs ,  qu’elles  forment  *  remreîi:  facilement  dans  la  cavité 
du  b  as* ventre  ,  &  en  fartent  de  même;  elles  font  molles  à 
flexibles  :  rarement  fojctr.es  à  ^étranglement  *  aux  adhéren¬ 
ces.  Le  tracement  fe  réduira  la  cure  palliative  $  qui  s’obtient 
par  la  réduction  ôl  iufoge  d’un  bandage  commode.  On  fofo 
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— -  coucher  te  malade  fur  le  dos  ,  dans  une  fituatïon  ou  les  muf- 
ENTE  fcles  du  bas-ventre  foient  relâchés;  fur  les  parties  réduites 
ROC  £  LE  on  met  une  cornp  refie  trempée  dans  une  décoéfion  aftrin- 
gente  ,  &  on  couvre  le  tout  d’un  bandage  fait  exprès.  Si 
le  vifcère  pouvoit  entrer  par  l’ouverture  ,  qui  lui  a  donné 
paffage^  il  taudroit  fe  comporter  comme  nous  l’avons  indi-, 
qué  au  chapitre  de  la  Gajlroraphie . 

La  Hernie  de  l’intejlin par  le  vagin  ,  ou  Entérocèle  vaginal » 

On  a  obfervé  quelquefois ,  après  des  accouchemens  labo¬ 
rieux  5  que  le  boyau  glifToit  entre  les  parois  du  vagin  ,  <$£ 
y  formoït  une  tumeur  herniaire  qui  avoit  tous  les  caraéferes 
des  autres  hernies  inteflinales.  Ceue  hernie  fe  manifvfle  d’a¬ 
bord  dans  l’intérieur  des  membranes  du  vagin  qu’elle  releve 
en  boffe  ;  elle  eû  molle  au  toucher,  elle  s’étend  enfuite 
jufqu’aux  grandes  lèVres  intérieurement,  &  quelquefois  au- 
delà*  On  en  fait  la  réduédion  de  la  maniéré  indiquée,  &on  la 
contient  par  le  moyen  d’un  peffaire  de  liège  enduit  de  cire 
qu’on  adapte  jufte  ;  il  faut  que  ce  pefliirefoit  percé  au  milieu  , 
pour  donner  iffuô  aux  urines  :  on  fait  quelques  injeélions  avec 
des  décodions  aflringentes  ,  ou  bien  avec  l’eau  vulnéraire» 

La  Hernie  du  trou  ovalaire . 

Non-feuîement  les  inteüins  peuvent  fe  frayer  un  paffage  I 
fous  les  endroits  que  nous  venons  de  déhgner  ;  mais  on  a  ob¬ 
fervé  quelquefois  qu’ils  fortoient  par  les  trous  ovales  du  ballin, 
par  cette  ouverture  ou  pafîhnt  plufieurs  vaiffeaux  fanguins  & 
les  rnufcles  obturateurs  ;  on  a  fur- tout  obfervé  ces  her¬ 
nies  chez  les  femmes ,  6c  c’efl  amfi  qu’elles  fe  manifeflent. 
On  apperçoit  une  tumeur  tantôt  ronde  ,  tantôt  oblongue  9 
près  du  périné  chez  les  hommes  ,  6c  à  un  ou  deux  travers 
de  doigt  de  la  vulve  chez  les  femmes  ;  à  la  partie  fupé- 
rieure  6c  interne  de  la  cuifle  ,  entre  les  têtes  du  mufcle 
triceps,  on  en  a  vu  de  cinq  à  fix  pouces  de  longueur,  qui 
s’étendoient  jufqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuiffe  :  une 
chute  très  rude  &  lubite  peut  occahonner  une  hernie  de  cette 
nature  :  cette  tumeur  a  les  mêmes  caraéleres  des  autres  her¬ 
nies  inteftinales  ;  elle  eff  flexible  ,  éiaüique  ;  donne  le  gar¬ 
gouillement  quand  eile  rentre,  &c.  Le  malade  éprouve  une 
douleur  dans  le  bas-ventre  ,  produite  par  le  tiraillement  de 
rinteüin.  Son  traitement  confifte  dans  la  réduêlion  &  l’ufage 
d’un  bandage.  On  foulève  les  cuiffes  ,  on  place  un  oreiller 
fous  la  tête  *  un  autre  fous  les  feffes  qui  doivent  être  plus 
hautes  que  la  tête  ;  on  fait  une  embrocation  fur  la  tumeur 
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&vcc  de  l'huile  ;  on  ramené  doucement  la  mmeur  de  bas  en 
haut  avec  le  plat  de  la  main  ,  &  on  la  fait  rentrer  :  ENTS* 
on  forme  avec  du  linge  une  efpece  de  pelotîe  ,  pour  ROC£L$ 
remplir  le  vuide  qu’a  iaifié  la  tumeur  ;  on  la  couvre  de 
comprefffs  imbibées  d’eau-de-vie  ,  on  maintient  le  tout  par 
un  bandage  roulé  à  deux  globes  ;  &  on  forme  un  fpïca  fur 
Fappareih  Le  malade  garde  le  lit  quelques  jours  ;  on  lui  donne 
des  layemens ,  &,  on  le  met  à  la  diète  :  lorfqu’on  s’apperçoif 
que  les  têtes  du  mufcle  triceps  fe  font  rapprochées ,  on 
change  l’appareil ,  &.  on  contient  le  tout  par  un  bandage 
propre* 

Hernie  de  V échancrure  feiatique « 

On  a  vu  encore  des  hernies  de  l’inteftin  fortir  par  l’échan» 
crure  feiatique  des  os  des  iles  ;  mais  ce  cas  eft  très-rare  s 
s’il  arrive ,  on  doit  employer  les  mêmes  fecours  que  dans 
les  efpeces  précédentes.  11  faut  placer  le  malade  dans  une 
Situation  fa  vorace  ;  faire  la  réduétion  fuivant  les  régies  de 
Tarr,  &  maintenir  le  tout  par  un  bandage  propre. 

Les  imeftins  ont  tant  de  facilité  à  gîiïler  ,  &  à  fe  déplacer,' 
qu’on  a  vu  fortir  un  fac  herniaire  par  l’anus  :  il  eft  bon  de 
noter  tous  ces  cas  poflibles  ,  afin  de  ne  pas  fe  méprendra 
iorfqu’iis  fe  préfentent. 

ïl  faut  obfçrver  que  l’épiploon  peut  fortir  avec  les  ïn- 
teftins  dans  toutes  les  efpeces  d’hernies  inteftinales  dont 
nous  venons  de  donner  la  defeription ,  &  qu’il  faut  fe  com¬ 
porter,  dans  cette  circonstance  ,  de  la  maniéré  que  nous 
avons  remarqué  ,  en  parlant  dububonocèle ,  lorfquM  contient 
l’épiploon.  On  pourra  encore  mieux  s’afiurer  de  la  préfence 
de  l’épiploon  ,  par  les  fignes  qui  font  propres  à  l’épiplocèle. 

CHAPITRE  IV. 

De  l'Epiplocèle» 

ON  appelle  épiplocèle  toute  hernie  fi  m  pie  caufée  par  Yçmen* 
tum  ou  épiploon ,  On  en  doit  diftinguer  autant  d’efpeces 
qu’il  y  a  d’ouvertures  qui  peuvent  lui  fervirde  paflage  ,  que  la 
hernie  eft  plus  ou  moins  grande  ,  ou  plus  ou  moins  ancienne  : 
sinfi  on  distinguera  la  hernie  complette  &  incomplette,  ban- 
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tienne  &  la  récente  ,  îa  crurale  ,  ombilicale,  ventrale  & 
vaginale  de  l’épiploon  ;  parce  qu'on  a  obfervé  qu’il  fe  frayait 
quelquefois  une  iffue  aux  ouvertures  que  nous  défigrions. 

S’il  s  arrête  à  l’aine  en  fortant  par  l’anneau,  il  forme  l'épi-- 
plohubonocèle  y  ou  V  épiplocèle  tout  court;  s’il  defcend  juf- 
qu  aux  bounes  ,  ou  aux  grandes  lèvres  ,  il  prend  le  nom  â’épi- 
plo-ojchéocèele ,  ou  à: épiplocèle  complet.  S’il  fait  tumeur  à  l’om¬ 
bilic,  il  forme  répipiomphale  ;  fi  c’eft  au  paffage  des  vaÆeaux; 
cruraux  ,  Y  épiplocèle  crural ,  Il  eft  rare  que  l’épiploon  forte 
feu!  ;  il  accompagna  ordinairement  les  inteftins  ;  &  afin  d’é¬ 
viter  les  longueurs  dans  ua  Précis  de  Chirurgie  ;  nous  ne 
parlerons  que  de  l’épiplocèle  ordinaire ,  ou  inguinal ,  &  ce 
que  nous  dirons  de  celui  •  là ,  doit  s’appliquer  à  tous  les  au¬ 
tres  ,  foit  pour  le  diaguoflic  ,  foit  pour  le  traitement ,  puis¬ 
que  répipiomphale  ne  diffère  de  l'épiplocèle  ordinaire  ou 
crural ,  que  par  le  fiége  de  la  maladie  :  c’eft  toujours  le 
même  viscère,  qu’il  faut  réduire  avec  -les  mêmes  précautions. 

L’épiplocèle,  dans  quelque  endroit  quhi  fe  forme,  fe  dif-, 
tîngue  afément  des  autres  hernies  par  une  tumeur  molle, 
inégale,  qui  fe  forme  lentement  d'abord  fans  douleur,  croiiTam; 
peu- à*  peu  qui  retienr  Firrvpreffîon  du  doigt  plate  ,  peu  dou- 
loureqfe ,  &  qui  rtikmble  à  une  loupe  mode,  îorfqu’on  1a 
manie  avec  les  doigts  ;  elle  ne  rentre  jamais  d’elle-même  dans 
quelque  fkuarion  que  fe  trouve  le  malade  ;  mais  elle  rentre 
facilement  par  la  prdïion  delà  main  fans  gargouiller  quand 
elle  eft  renuée,  die  ne  fort  pas  tout  de  fuite,  ni  avec  la 
même  facilité  que  le  boyau  ,  il  faut  une  infpi ration  forte  pour 
la  faire  fortir.  Le  malade  éprouve,  lorfqtril  ftft  debout ,  ou 
étendu  fur  le  dos  »  des  dr&illemens  qui  l’obligent ,  pour  fe 
foui  âge  r  ,  de  fe  tenir  courbe  ,  foit  lorlqù’il  marche  ,  foit  \oxU 
qu'il  eft  couché,  &c  qui  occafionnent  quelquefois  le  hoquet 
&  k  vomi  lie  ment-  On  oeut  déduire  ces  fymptomes  des  atta¬ 
ches  de  l'épiploon  à  l’eftomac.  Les  accidcns  qui  fu r viennent 
4  l’épi placèlt?  f  font  toujours  moins  vifs  ,  moins  viol ens  que 
ceux  des  hernies  du  hoyau.  Parmi  F-  nombre  des  caufes  qui 
peuvent  d  ■  n>:eriku  à  féLoîocèk,  îa  plus -ordinaire  eft  la  graille 
4;on  l'épiploon  cft  couvert  &  qui  occafionne  un  tel  relâ- 
clxcmçm  au*:  putie$.%  q  ’eïïe  t  *uche  ,  qu’elle  produit  fouvent 
ïa  hernie,  quelquefois  W  fe  détache  à  là  partie  fupéneure, 
tombe  &  s>^g?ge  a  in  5  dans  quelqu’ouvefmrss,  On  fait  la 
réduction  de  h  fcerrue  de  1  épiploon  comme  celle  du  fa^yau 
les.  pi  écauJons  font  lés  même?  ;  mais  s’il  y  a  adhérence 
étranglement ,  inflammation  ,  &c.  qui  s'opposent  à  fa  réduc- 
ifo alors  il  faut-  ouvrir  la  tumeur.  Si  après  avoir  défend# 
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Vanneau,  ôté  les  adhérences, &c.  il  faut  faire  rentrer  l’épiploon; 
s’il  y  avoir  une  portion  détachée  de  fes  liens  naturels,  il  faa- 
droit  l’emporter  tout-à-fait  ;  s’il  y  a  une  portion  gâtée,  on  la 
coupe  avec  les  cifeaux.  Si  on  ne  peut  pas  ôter  les  adhérences 
qu’il  a  contraélées ,  on  eft  obligé  de  biffer  le  refte  au  dehors, 
qu’on  recou  vre  de  la  peau  &  de  compreffe,  &  on  maintient  la 
hernie  par  le  fecours  d’un  bandage  à  poche  ,  pour  embraf- 
fer  toute  la  tumeur  &  la  défendre  des  impreifions  de  l’air  ; 
oo  fait  obferver  au  malade  un  régime  réglé.  Si  les  fymp- 
tomes  étoient  violens ,  fans  fe  foucier  de  détacher  les  adhé¬ 
rences  ;  ou  couperoit  Tépiploon  au-deffus  de  la  tumeur , 
on  la  réduiroit. 


CHAPITRE  V. 


De  la  Hernie  de  la  VeJJîe  ou  Cyjïocele. 

LE  cyffocèle  eft  la  hernie  formée  par  la  veffie  urinaire  qui 
^  fait  tumeur  dans  quelque  endroit  de  la  circonférence  du 
bas-ventre  ;  fuivant  les  obfervaticns  ,  elle  peut  fonir  par  les 
anneaux  ,  s’arrêter  à  l’aine  &  defeendre  même  jufqu’aur 
bourfes;  elle  pâlie  encore  fous  le  ligament  de  Poupart  ;  elle 
fe  manîtefte  quelquefois  au  périné  ,  à  la  région  hypogaftri- 
que  ,  entre  les  parois  du  vagin,  &  forme  ainfi  autant  d’ef- 
peces  de  hernie  qu’elle  a  de  fiéges  différens.  Lorfqu’elle  eft 
feule  dans  le  commencement ,  elle  croit  peu-à  peu  ,  elle  eft 
flexible,  éiaftique  avec  fluéluation,  lorfqu’elle  contient  F  urine  ; 
elle  devient  molle  &  diminue  tout-à-coup  ^  lorfque  le  ma¬ 
lade  a  uriné  ;  on  ne  fent  alors  fous  le  doigt  que  des  mem¬ 
branes  lâches.  Quand  elle  eft  enflée  par  l’urine  ,  le  malade 
éprouve  une  legere  envie  d’uriner  ,  lorfqu’on  la  preff'e  un 
peu  ^  &  û  on  bit  une  forte  preffion  ,  le  malade  eft  obligé 
d’uriner,  ou  d’un  feuî  trait,  ou  goutte  à  goutte:  la  dyfurie  ac¬ 
compagne  toujours  la  hernie  dt  fa  veffie,  lorfqu’elle  fait  une 
tumeur,  confidérable  &  qu’elle  ddcehd  dans  les  bourfes  y  le 
malade  ne  fçauroit  uriner  qu’en  relevant  la  tumeur  ;  &  c’eft 
alors  le  ligne  le  plus  convaincant  de  la  hernie  de  la  veffie» 
Elle  eft  plus  ordinaire  aux  hommes  qu’aux  femmes.  Les  per- 
fonnes  qui  retiennent  long-tems  leurs  urines,  s’expofent  à  cette 
hernie  ;  !a  matrice  par  la  preffion  qu’elle  exerce  iur  la  veffie 
dans  la  groffeffe  ,  peut  y  donner  lieu.  La  chute  du  vagin  qui 
l’entraîne  avec  lui ,  peut  encore  l’occaffonner;  L’extenfioa* 
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extrême  des  parois  du  vagin  dans  Faccouchemettt ,  une  def* 
cerne  de  boyau,  un  vice  de  conformation,  une  pierre  dans 
la  veffie ,  font  autant  de  eau  les  capables  de  produire  cette 
hernie. 

La  hernie  de  la  veffie  eft  toujours  dangereufe.  Les  fymp- 
tornes  qui  Raccompagnent  font  suffi  fâcheux  que  ceux  du 
boyau  ,  le  hoquet ,  le  vomiffement  ,  furyiennent  quelquefois 
par  les  fuites  qu’elle  enrraîne  après  elle  :  outre  l  étranglement , 
les  adhérences  auxquelles  eft  lujette ,  elle  expofe  le  malade 
aux  dangers  de  Sa  pierre,  des  graviers,  fouyent  même  ces 
concrétions  font  formées  avant  là  hernie  ,  ou  en  même  tems; 
on  s’affure  de  leur  présence  par  l'examen  de  la  tumeur ,  qui 
offre  alors  la  réliftance  dune  pierre  ;  cette  pierre  ,  par  fon 
poids ,  eft  (eule  capable  d’entraîner  la  veffie ,  &  de  la  faire 
Sortir  par  les  anneaux ,  &  l’étrangler  au  paffage.  On  fait  la 
réduction  de  la  yeffic  le  plutôt  qu'on  peut  ,  &  de  la  même 
maniere.que  celle  du  boyau  ;  mais  lorfqu’on  fent  une  pierre  qui 
l’étrangle  appaffage,  &  qui  eft  affez  confidérable  pour  ne  pou¬ 
voir  pas  fortir  par  i’urethre  ;  alors  on  met  la  tumeur  à  décou¬ 
vert;  on  ouvre  la  veffie  ,  &  on  en  tire  la  pierre  ;  on  redent 
à  l'ouverture  la  veffie,  comme  le  hoyau  ouvert,  de  peur 
qu’elle  ne  rentre  ainff  ouverte,  &  que  l’urine  ne  s’épanche 
dans  la  cavité  du  bas-ventre:  le  malade  eff  couché  du  coté 

<  i  -  *  ; 

oppofé  au  malade;  on  fait  quelques  fomentations  légèrement 
fpiritueufes;  s’il  y  avoit  quelque  portion  de  la  veffie  altérée,  on 
coupe  tout  ce  qui  eft  endommagé;  on  rejoint  les  bords  par  la  fu¬ 
ture  ,  &  on  attend  la  cicatrice  avant  de  la  réduire  entièrement  ; 
on  la  foutient  de  même  par  un  bandage  propre.  Nous  ren¬ 
voyons  ceux  qui  voudront  des  détails  plus  longs  fur  cette 
hernie,  au  Mémoire  de  M.  Verdier ,  imprimé  dans  le  fé¬ 
cond  volume  de  l'Académie  de  chirurgie,  &  à  Fhiftoire  des 
déplacemens  ,  par  M.  CuJJon  ,  célèbre  médecin  de  Montpel- 
lier,  imprimée  dans  la  Nofologie  de  Sauvages » 


CHAPITRE  VI. 

.  ;  ,  *  *  * 


De  la  Hernie  de  la  matrice  >  ou  Hyfléroclk, 

LA  hernie  de  la  matrice  eff  une  tumeur  herniaire  qui  fe 
manifeffe,  ou  ious  l’ombilic  entre  les  mufcles  du  bas -vent- 
fre ,  ou  bien  à  l’aine  ,  &  formée  par  le  déplacement  de  cet 
organe.  Cette  tumeur  d'abord  petite,  croît  peu*  à-peu  ,  Çc 
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devient  tous  les  jours  plus  dure.  Cette  hernie  doit  ton  ori- 
g’rne  à  la  préfence  d’un  cotps  étranger  dans  la  matrice  ,  tel 
qu'un  fœtus,  une  mole ,  ou  à  une  tumeur  contre  nature  dans 
cette  partie,  qui  l’éleve  hors  du  petit  baflin,  &.la  fait  engager, 
ou  dans  l’un  des  anneaux  du  bas-vçntre  5  ou  bien  la  fait  paf- 
fer  entre  les  mufcles  abdominaux  en  les  écartant.  Dans  le 
cas  de  grofTefie  vraie,  on  fent  fous  la  tumeur  les  mouvemens 
de  l’enfant.  On  s’affure  de  la  hernie  de  la  matrice  par  i’exa- 
men  qn’on  fait  de  fon  col  s  en  pafïant  ks  doigts  d’une  main 
dans  le  vagin  ,  tandis  que  l’autre  eft  fur  la  tumeur.  On  s’ap- 
perçoit  alors  que  la  direékon  naturelle  du  col  de  la  matrice 
eû  dérangée  ;  &  fi  l’on  frappe  d’une  main  fur  la  tumeur  ,  on 
fent  fimpulfion  qui  répond  au  cou  de  la  matrice  ,  ou  on  a  le 
doigt  de  l’autre.  On  fait  la  réduélion  ,  s’il  eft  poffible  ,  comme 
nous  l’avons  dit ,  &  on  la  retient,  par  le  moyen  d’un  ban- 
dsge  ;  fi  on  ne  peut  l’obtenir ,  on  fouiient  la  tumeur  par  une 
bande  large  3  ou  bandage  fufpenfoir0 


CHAPITRE  VIL 

De  la  Hernie  de  la  rate9  ou  Splènocelel 

ON  a  obfervé  que  la  rate  pouvoit  fe  déplacer ,  au  point: 

de  produire  une  tumeur  herniaire  ,  non-feulement  à 
la  région  lombaire  gauche  ?  entre  les  mufcles  abdominaux, 
fous  l’ombilic  ,  mais  même  à  faine  gauche  ,  fuivant  l’ob¬ 
servation  de  Ruifch .  On  connoît  le  fplenocèîe  à  fa  dureté 
qui  efl  ferme,  parenchimateufe,  aux  tiraiüemens  qu’elle  caufe 
à  hypocondre  gauche,  à  fon  poids.  La  douleur  fe  continue  juf- 
qu’à  la  place  naturelle  de  la  rate.  Elle  dépend  ordinairement 
qü  d’une  foibleffe  dans  les  îigamens  qui  la  lufpendent,  ou  d’un 
engorgement  dans  ce  vifeère  qui  le  rend  plus  lourd  ,  fquir«* 
rheux  ,  ou  plus  volumineux.  Les  cardes  des  hernies  peuvent 
encore  y  donner  heu;  cette  hernie  eft  fort  rare.  On  réduit  la 
hernie  de  la  rate  comme  les  autres;  on  la  contient  après  la 
réduétion  ,  par  le  moyen  d’un  bandage  propre.  Si  elle  ne  peut 
fe  réduire ,  on  la  maintient  par  un  bandage  large  qui  puiffe 
î’embrafler ,  en  faifant  le  tour  du  corps.  On  procède  d’ailieurj 
Üe  la  même  maniéré  que  dans  les  autres  hernies^ 


I 
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CHAPITRE  VIII. 

De  la  Hernie  du  foie?  ou  Hépatocèle « 

LE  foie  quitte  quelquefois  fa  pofidon  naturelle,  ou  bien  paf- 
fant  fes bornes  naturelles.  pafle  en  partie  à  travers  les  muf- 
cles  abdominaux  ;  en  fa  vu  même  Tenir  par  Fouverture  de  l'om¬ 
bilic,  On  m  fçaoroit  confondre  cette  hernie  avec  les  autres  i 
la  tumeur  qu’il  forme  occupe  le  côté  droit;  s’il  fort  par  Fom- 
bilie,  on  fent  la  continuation  de  la  tumeur  jufqu’à  i’hypocon-* 
dre  droit;  quand  on  la  touche,  on  fent  fous  les  doigts  la 
fubftance  ferme  6c  parenchymateufe  du  foie  ;  fi  elle  s’étend 
plus  bas  que  Fombilic  ,  elle  occafionne  des  tîraiikmens  au 
diaphragme  ,  des  douleurs  à  la  région  épigaftrique.  L’abfence 
des  fy mptomes  qui  careélérifent  les  autres  hernies  fait  douter 
de  celle  du  foie  :  cette  hernie  eft  aufïi  rare  aue  celle  de  la 
rate  ;  cependant  on  la  voit  quelquefois  chez  les  enfans  ;  on 
la  réduit  6c  on  la  contient  comme  les  autres ,  par  le  fecours 
d’une  bande  large ,  6c  propre  à  l’embraffer  ôc  à  contenir  le 
foie  dans  fa  pofition  naturelle. 

i 


CHAPITRE  IX. 

De  la  Hernie  de  V ejlomac 9  ou  Gajlrocele . 

LA  hernie  de  l’eftomac  eft  plus  commune  que  les  deux 
précédentes.  Elle  fe  manifefte  à  côté  du  cartilage  xiphoï- 
de  ,  ou  dans  Fefpace  compris  entre  la  pointe  du  cartilage  & 
l’ombilic  :  l’eftomac  fe  fait  jour  à  travers  les  fibres  du  dia¬ 
phragme,  6c  s’infinue  dans  la  poitrine  ;  paffe  à  travers  les 
mufcles  du  bas-ventre ,  6c  forme  au  dehors  un  tumeur  fem- 
blable  à  une  grolfe  olive ,  ordinairement  fous  la  forme  d’une 
tumeur  fouple  ,  élaftique  ,  égale  ,  un  peu  douloureufe  quand 
on  la  prefîe. 

Cette  tumeur  groflit  lorfque  le  malade  a  mangé ,  &  dU 
minue  loriqu’il  eft  à  jeun  ;  elle  difparok  ordinairement  9} 
lorfque  le  malade  eft  couché  fur  le  dos  ÔC  c’eft  alors  qu’il 
fe  fent  foulage  ,  fur-tout  fi  c’eft  dans  le  tems  de  la  digeftion; 
il  éprouve  toujours  ,  fur-  tout  larfqu’il  eft  debout ,  une  colR 
que  d’eftomac;  Fappetit  fe  perd,  &  le  malade  vomit  conti« 
nu.e  lie  ment., 


! 
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Les  eaufes  les  plus  ordinaires  de  la  hernie  de  i’effotnac  font  ; 
Ja  coeftipation ,  les  vomiilemens  trop  fréquens  Sc  forcés , 
qui  ayant  mis  Fertomac  dans  un  état  fpaimodique  &  violent, 
le  laiflént  tout-à-coup  dans  un  état  d’aconie  ôc  comme  para¬ 
lysé,  manquant  de  reffort,  il  eff:  incapable  alors  de  te  contrader 
également ,  &  de  reveoif  fur  lui-même,  l’uîage  des  corps  à 
baleine  ,  qui ,  en  comprimant  les  côte*  ,  forcent  le  foie  &  la 
raîe  d’exercer  leur  prefüon  contre  Feffomac ,  qui  fait  alors 
faillie  au  dehors  :  le  redreffemem  îubit  forcé  des  épaules,  peut 
faire  déjetter  encor®  l’eiiomac  en  avant. 

Le  malade,  après  avoir éprouvé  une  colique  cruelle  ,  qui 
réfiile  à  tons  les  remèdes ,  tombe  enfin  dans  un  état  de  lan¬ 
gueur  ,  qui  dure  autant  que  là  hernie. 

On  procède  «u  traitement  de  cette  hernie,  comme  à  celui 
de  toutes  les  autres  ;  on  fait  enforte  que  les  mufcles  du  bas- 
ventre  ne  foient  pas  tendus  ;  le  malade  étant  couché  *uf  le 
dos  ,  on  en  fait  la  réduéffon»  On  applique  un  bandage  à  pe¬ 
lote  ,  ou  bien  une  fervieue  %  qui  fait  le  tour  du  corps  ,  &  qui 
empêche  la  tumeur  de  reparoître.  On  tait  garder  le  lit  au 
malade  quelque  tems  ,  &  toujours  couché  fur  le  dos ,  la  tête 
appuyée  fur  des  oreillers ,  Si  les  cuiffes  relevées.  On  lui  fait 
obîerver  un  régime  léger,  mais  capable  de  donner  du  ton,  du 
reffort  à  Feffomac  ;  on  le  met  à  i’ufage  du  vin  ,  s’il  n'y  eff  pas  ; 
on  lui  donne  de  tems  en  tems  du  vin  de  Rota,  rie  Malaga , 
des  œufs ,  des  crèmes  de  riz  qu’on  faupoudre  avec  un  peu 
de  cannelle  pilée,  de  noix  mufcade,  &c. 

Des  obfervations  fûtes  prouvent  que  l’effomac ,  après  des 
efforts  vîolens  ,  eff  entré  dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  en  paf- 
iant  à  travers  le  diaphragme  ;  mais  on  n’a  pu  donner  encore 
aucun  figne  caraéïériftique  de  cette  affeétion. 


CHAPITRE  X. 

IXe  la  Hernie  du  cerveau  &  du  Spina  blffida* 

•-  5  .  ^ 

\  *  ^  *  ... 

LEs  déplacemens  du  cerveau,  du  cervelet  &  de  la  moelle 
épinière,  ont  une  fi  grande  analogie  entr’eux  que  nous 
avens  cru  devoir  les  traiter  dans  un  chapitre  généra!  ;  &  comme 
le  fpina  bifjida  eff  la  plus  commune  de  ces  maladies ,  nous 
avons  encore  cru  devoir  rapporter  les  changernens  déposition 
du  cçrveau  &  du  cervelet  à  ceux  de  la  moelle  épinière.  Ces  dé- 
pUçsmens  fonngnt  des  efpeces  dss  hernies  3  &  peuvent  furve- 
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iiir  à  la i  fuite  <Tune  fraéfure  du  crâne ,  ou  d'qn  défaut  doflifkà* 
tion.  Elles  font  particulières  aux  enfans  nouveaux  nés ,  dont 
les  os  mous  font  encore  faiblement  unis  par  les  futures  ,  &  quï 
ont  quelque  vice  dans  le  cerveau  ,  comme  lorfqu  ils  font  atta¬ 
qués  d  un  hydrocéphale.  Ces  tumeurs  qu’on  doit  bien  diflin- 
guer  des  anevriimes  ,  ne  changent  point  la  couleur  naturelle 
üe  .a  peau  ;  elles  cèdent  au  taét  ;  on  fent  ,  en  parcourant  la  tu- 
Hieur  ?  un  cercle  fous  le  doigt  ,  qui  dénote  que  i’ofîificatioiî 
manque  à  cette  partie.  La  hernie  du  cervelet  ,  qui  efl  la  plus 
ordinaire  ,  produit  toujours  la  paralyfie  9  les  convulfions  , 
6c  fouvent  la  mort.  Si  on  appelle  ces  tumeurs  des  hernies, 
on  doit  aufîi  appelïer  du  même  nom  celles  qui  font  formées 
par  la  fortie  de  la  moë  le  épinière  ,  qu’on  appelle  Jpina  hi- 
fida  ,  6c  dont  les  fympromes  font  les  mêmes  que  ceux  des 
hernies  du  cerveau.  Ces  tumeurs  font  toujours  fuivies  d’un 
grand  danger.  Il  y  a  deux  objets  à  remplir  dans  le  traitement 
des  hernies  du  cerveau  :  le  premier,  de  remettre  les  parties 
dans  leur  place  naturelle  ;  la  fécondé ,  de  les  contenir ,  foiî 
par  des  liens  artificiels  ,  foit  en  fortifiant  les  parties  naturelles 
qui  doivent  les  retenir.  S’il  y  a  hydrocéphale,  ce  qui  eft  or¬ 
dinaire,  on  évacue  les  eaux  avec  le  trocart,  ou  le  fcalpel; 
on  tait  la  réduéhon  par  une  douce  comprefîion  ;  on  applique 
quelques  compreffes  trempées  dans  l’eau-de-vie;  on  mer  uts 
bandage  ou  braver  avec  un  écuffon,  qui  porte  fur  la  là  cica¬ 
trice  ;  s’il  y  a  un  os  enlevé  ,  on  le  fert  d’une  plaque  de  cuir, 
plutôt  que  d’argent.  L’offification  ,  lorfqu’elle  manque,  n’eii 
point  une  affaire  de  l’art  ,  c'eff  l’ouvrage  de  la  rature  ,  il 
faut  la  mettre  en  même  d’agir.  Collet! .  des  Thèfts  de  chirur¬ 
gie  ,  par  M.  Haller. 

-Quant  au  Jpina  hifida ,  il  faut  bien  fe  garder  de  l’ouvrir» 
L’obfervation  très-fouvent  répétée,  a  appris  que  les  enfans 
mèufcent  tous  immédiatement  après  l'ouverture  de  la  tumeur  ; 
il  vaut  mieux  laitier  l’enfanr  attendre  paifïblement  fon  heure 
dernière,  qui  arrivera  bientôt. 


CHAPITRE  XL 

Des  Chutes » 


LEs  affe étions  qui  ont  le  plus  de  rapport  avec  les  hernies^ 
font  les  chutes  ,  les  déplacemens  de  certains  vifcères  dur 
bas-ventre ,  qui  forcent  par  les  ouvertures  naturelles;  elles 
jjiffèrçnt  des  hernies,  eu  ce  que  les  tumeurs,  quelles  fort 
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Ment  ne  font  couvertes  ,  ni  du  péritoine  ,  ni  de  la  peau ; 
mais  i’organe  déplacé  eft  à  nud. 

§•  I.  Chute  du  Fondement • 


CHU- 


TES. 


On  appelle  chute  du  fondement  ,  la  defcente  de  rinteftiit 
reUum  ,  ou  plutôt  le  renverfement  de  la  tunique  inté¬ 
rieure  du  même  boyau  hors  de  l’anus  ;  quelquefois  il  ne 
forme  en  fortant  qu’un  bourlet  tout  au  tour  de  l’anus  ,  quel¬ 
quefois  il  tombe  fufpendu  en  forme  de  boudin.  Cette  mala¬ 
die  peut  être  produite  par  toutes  les  matières  irritantes 
qui  follicitent  les  (elles  avec  effort;  tels  que  des  purgatifs, 
des  humeurs  âcres  ,  bilieufes,  qui  donnent  des  épreintes  ,  un 
tenefme  ,  la  diarrhée,  &  des  afcarides  quife  logent  dans  le 
fondement  ;  des  hémorrhoïdes  internes ,  un  ulcère  ,  une  pierre 
dans  la  vefhe,  la  groffeffe ,  enfin  tout  ce  qui  eft  capable  d’oc- 
cafionner  une  forte  preftion  fur  ce  boyau  ,  peut  occafionner 
fa  chute  ,  fur-tout  s’il  y  a  en  même-tems  un  relâchement 
dans  les  mufcles  releveurs  de  l’anus.  Les  enrans  y  font  plus 
fujets  que  les  adultes.  Le  boyau  dans  cet  état ,  eft  fu jet  ài in¬ 
flammation,  à  l’étranglement,  aux  adhérences,  à  la  gangrené; 
on  connoît  aifément  ces  accidens  à  la  feule  infpedion.  Les 
indications  font  toujours  relatives  aux  caufes  qui  produisent 
cette  affeéiion  ;  fi  c’eft  une  matière  âcre  ,  une  ïanie  qui  pro¬ 
duire  cet  effet ,  il  faut  la  corriger  par  les  remèdes  appropriés , 
qui  font  les  adouciffans ,  tels  que  les  huiles  douces  ,  le  lait  , 
îe  riz,  l’orge  ,  6tc.  Si  ia  chute  de  l’inteftin  doit  fon  origine 
à  des  afcarides  ,  on  les  tue  avec  de  l’huile  d’olive  qu’on 
donne  en  lavement,  &  que  le  malade  retient  aufti  long-tems 
qu’il  peur,  ou  bien  avec  quelque  anthelmintique  ,  comme  le 
femen-contrà ,  Vaquila  alba ,  la  rhubarbe  ,  &c.  On  attaque  cha¬ 
que  caufe  par  les  remèdes  qui  conviennent.  On  fait  ia  réduc¬ 
tion  du  boyau  peu  à-peu  avec  les  doigts  avant  de  la  faire  : 
on  fait  uriner  le  malade;  on  lui  donne  quelques  lavemens  , 
pour  lui  faire  rendre  toutes  les  matières  contenues  dans  les 
gros  inteftins.  Après  la  réduction,  on  introduit  dans  l’anus 
une  terne  chargée  de  toniques  ;  on  fomente  la  partie  avec  une 
décoétion  de  rotes  rouges ,  de  racine  de  biftorte  ,  de  tormen- 
tille ,  d’écorce  de  grenade  ,  de  chaque  une  pincée  dans  le  vin 
rouge  ;  &  on  y  met  des  compreftes  imbibées  de  cette  dé- 
coâion  ;  fi  le  mufçle  releveur  de  l’anus  a  été  coupé  dans 
l’opération  de  la  taille  ,  ou  de  la  fiftule  à  l’anus ,  la  chute  dm 
fondement  fur  venant  très-facilement;  on  retient  alors  cet  in- 

,  * 
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teftin  en  place  ^  au  moyen  de  Vanneau  fait  exprès  ,  qu’oîi  vntl- 
nue  dans  le  reüum  ;  on  affujettit  cet  anneau  avec  des  bandelet¬ 
tes  qu’on  attache  enfuite  à  une  ceinture^  &  on  contient  tout  cet 
appareil  avec  un  bandage  propre  ;  on  recommande  au  malade 
le  repos*,&  on  lui  rapproche  les  cuifies  avec  des  jarretières.  Si 
l’inteftin  s'enflamme,  s’étrangle^  &c.  on  fait  au  malade  quel¬ 
ques  faignées;  on  fait  fur  la  partie  des  fomentations;  on  y 
applique  des  cataplafmes  émolliens  &  réfolutifs.  Si  le  boyau 
étoit  gangrené  ^  il  faudroit  emporter  tout  ce  qui  eft  gâté  -,  ÔC 

achever  la  curation  comme  dans  le  traitement  des  hernies» 

* 

§.  IL  Chute  de  la  matrice . 

La  chute  ,  ou  defeente  de  matrice,  arrive  toutes  les  fois 
que  ce  viicère  tombe  &  s’engage  dans  le  vagin  ,  iok  par  la 
foiblefTe  de  fes  liens  naturels  ,  foit  par  fon  poids  ou  une 
puiffance  quelconque  qai  le  détermine  à  fe  déplacer»  l  \  y  a. 
pluiieurs  efpeces  de  chutes  de  matrice  ,  la  vraie  6c  la  faujje. 
La  chute,  qu’on  nomme  vraie ,  eft  celle  qui  eft  occafionnée 
par  la  matrice  meme  ,  qoi  fait  faillie  &  tumeur  au  dehors» 

La  faude  chute  de  matrice  eft  ce  le  qui  eft  produite  par 
Fexpanüon  &  le  relâchement  de  ta  tunique  interne  du  vagin, 
lorsque  la  matrice  fe  préfente  à  nud  dans  le  vagin  ,  comme 
dans  fon  état  naturel  :  la  chute  eft  incomplette ,  torique  la 
matrice  ne  débordé  pas  les  lèvres  du  vagin  ;  elle  cil  com- 
plette,  lorsqu’elle  entraîne  dans  la  chute  le  vagir  :  lorsqu'elle 
eft  îocomplerte  ,  en  paOant  le  doigt  circulairement  autour 
de  la  tumeur ,  on  touche  la  matrice  qui  a  la  forme  d’une 
poire  dont  la  pointe  eft  renversée;  c’eft  cette  pointe  qu’on 
touche  ,  &  on  y  fent  une  ouverture  tranfverfale  :  je  douté 
beaucoup  qu’il  y  ait  de  chute  complette  de  la  matrice;  fi  elle 
exifte  ,  FinfpeéKon  feule  îuffit  pour  s’en  affurer. 

Dans  l’uo  êc  l’autre  cas  ,  la  malade  éprouve  des  dou¬ 
leurs  ,  des  tiraidemens  aux  aines  3  aux  cuiffes ,  aux  reins, 
&  un  fentiment  douloureux  tout  autour  du  baflim  Lorsque 
la  malade  a  refté  qu  ?lque  tems  couchée  fur  le  dos  *  elle  le  fent 
mieux:  les  fympuvmes  fe  calment  par  cette  pofisiqn  dans  la 
chute  incomplette.  Voilà  pourquoi  ces  fortes  de  femmes , 
au  fortir  do  lit ,  ù  trouvent  toujours  fi  bien ,  qu’elles  croient 
être  guéries  ;  mais  les  douleurs  reviennent  dans  la  jour¬ 
née  ;  un  fentiment  de  péfanteur  dans  la  partie ,  accompagne 
toujours  la  chute  de  la  matrice  .  la  malade  urine  avec  peine* 
ëc  eft  expofée  aux  fleurs  blanches* 


\ 
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Ï3ans  une  chute  confidérabie,  la  forme  de  h  matrice,  les  — < 
Imenftrues  qu’on  voit  couler,  ne  laiffent  aucun  doute  fur  lamala-  ch$* 
die  :  le  vagin  renverfé  recouvre  toute  la  matrice  ,  excepté  le  tes* 
cou  ;  les  r:des  s’effacent i  il  devient  uni,  &  prend  même  la 
couleur  de  la  peau  extérieure  ;  les  tir-dllemens,  les  douleurs* 
tous  les  fymptomes  font  pim  vifs  &  plus  dangereux  que 
dans  la  chute  incompiette  ;  le  ténefme  ,  la  dÿmrie,  les  ar¬ 
deurs  d’urme,  des  doukurs  dans  les  lombes  &  au  pubs, 
tourmentent  la  malade  &  l’empêchent  de  marcher  ;  il  ne  tau- 
droit  pas  confondre  la  chute  de  la  matrice  avec  les  polypes 
du  vagm,  ou  de  la  matrice,  qui  n’ont  pas  la  même  forme  que 
la  matrice  ,  au  contraire,  ils  font  plus  gros  à  la  partie  infé¬ 
rieure, 

Pluficurs  caufes  peuvent  dorner  lieu  à  la  chute  de  îa  ma** 
îrice  :  la  pi éfenced'un  corps  étranger  dans  ce  vifcère,unemole., 
un  fœtus,  un  fquirrhe  ,  des  efforts ,  un  relâchement  dans  les 
ligamens  de  cet  organe,  des  accouchemens  laborieux  ,  &c* 

Cette  maladie  p.réfe  'te  deux  indications  ;  îa  première  con¬ 
fiée  a  remettre  en  fa  place  la  partie  qui  eff  fortie  ;  la  fé¬ 
condé,  à  Y  y  maintenir  &  prévenir  une  nouvelle  chute* 

Pour  fatisfaire  à  la  première  indication,  on  commencera  par 
faire  prendre  à  la  malade  un  ou  deux  lavemens,  pour  débarraffer 
les  inteftins.  Après  l’avoir  fait  uriner,  on  la  placera  dans  une 
fituation  horizontale.  On  remet  ïevifcère  à  fa  place,  de  la  même 
maniéré  qu’une  hernie  ;  la  matrice  étant  remife  à  fa  place ,  on 
l’y  retient  par  le  moyen  d’un  peffaîre  percé  au  milieu,  pour 
laiffer  paffer  le  fang  menftruel  :  on  fa  fert  d’un  peffaîre  de 
liege  ,  dont  les  bords  font  garnis  de  cire  ;  en  peut  encore  fe 
fervir  d’une  éponge  fine,  foutenue  par  un  bandage  élaffique* 

&  imbibée  d’eau  vulnéraire,  ou  d  une  déco&ion  un  peu  al» 
îringente.  S’il  y  a  un  enfant  dans  la  matrice,  qui  ait  déterminé  fa 
chute  par  (on  poids,  on  fondent  la  matrice  avec  un  fufpenfoir  ; 

&  brique  l’enfant  efl  à  terme  ,  on  dilate  peu-à-peu  l’ouver¬ 
ture  de  la  matrice  ;  Si  on  eft  obligé  d’en  tirer  l'enfant ,  la 
femme  ne  fçauroit  accoucher.  Si  la  matrice  ,  dans  fa  chute, 
étoiî  enflammée  ,  on  fait  alors  des  faignées  copieufes  on 
y  applique  des  cataplafmes  émolliens,  & c.  S’il  y  avoit  un 
fquirrhe  ,  qui  eût  dégénéré  en  cancer  ,  l’extirpation  eff  le  feul 
fecours  qn’on  doive  employer.  Enfin,  fi  h  partie  éteir  gangre¬ 
née,  il  faudrait  emportereavec  le  fer  tout  ce  qui  eff  gâté  ;  cette 
opération  eft  des  plus  cruelles  ;  &  il  eft  fort  douteux  qu’en 
puiffe  emporter  une  grande  parue  de  fubftance  de  la  matrice, 
fans  mettre  le  fujet  en  danger  de  perdre  la  vie. 

Dans  le  cas  de  chute  &  renyerfement  de  matrice,  c’eft-à 
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dire,lorfque  fon  fond  paroît  à  l’extérieur  &  à  découvert,  ofJ 
îa  remet  dans  fon  état  naturel,  3c  on  fait  la  réduction  comme 
nous  avons  dit. 


De  la  chute  du  vagin i 


On  appelle  chute  du  vagin  la  defcente  de  cette  partie,  ou 
plutôt  le  renverfement  de  fes  membranes  en  dehors  ,  lem- 
folable  à  celui  qui  arrive  dans  la  chute  du  fondement  :  le  va¬ 
gin  ainfi  renverfé,  forme  une  tumeur  circulaire  ,  ou  bour- 
let ,  au  bord  des  grandes  lèvres  ;  alors  ia  chute  ell  incom- 
pîette  ;  3c  on  apperçoit  à  ce  bourlet  les  mêmes  rides  ou  plis, 
quon  obferve  dans  l’intérieur  du  vagin  :  fi  le  vagin  tombe 
îcut'à-fait,  en  maniéré  de  boudin  pendant,  c’efi:  la  chute 
complette  ;  quelquefois  îa  tumeur  n’occupe  qu’un  côté  de 
l’intérieur  des  grandes  lèvres  ;  il  y  a  une  reflemblanee  par¬ 
faite  entre  la  chute  du  vagin  &  celle  du  fondement  ;  &  l’une 
3c  l’autre  recormoiffent  pour  caufe  principale  tout  ce  qui 
peut- irriter ,  étendre  ou  afioib’ir  leurs  membranes  internes, 
ainfi  un  accouchement  laborieux  ,  les  plaiürs  vénètiens,  des 
pertes  blanches ,  &c.  produ  fent  la  chute  de  cet  organe  ;  le 
îénefme  ,  les  envies  fréquentes  d’uriner,  les  tiraillemens  à  la 
région  hypogafirique ,  accompagnent  toujours  cet  état  :  on 
y  remédie  de  la  même  maniéré  que  dans  la  chute  de  la  ma¬ 
trice.  Après  avoir  rerçis  . cet  organe  dans  fa  place  naturelle , 
on  fait  des  injeéHons ,  des  fomentations  afiringentes ,  toni¬ 
ques,  vulnéraires  ,  pour  rétablir  le  ton  de  cette  partie  :  on  fe 
fert  d’un  pefialre  de  linge  ,  pour  la  contenir  dans  fa  fituaîion 
naturelle;  fi  les  pefiaires  ordinaires  ne  réunifient  pas,  on  fe 
fert  alors  d’une  éponge  foutenue  par  un  bandage  à  refiort» 
Dans  le  cas  de  gangrène  ,  il  ne  faut  pas  héfiter  d’emporter 
avec  le  fer  tout  ce  qui  eft  gâté. 


CHAPITRE  XII. 

Des  Tumeurs  appellies  communément  Hernies 

fauffes. 


APres  avoir  parlé  des  hernies  vraies  ,  c’efi-à  dire  des 
tumeurs  produites,  dans  la  circonférence  du  bas- ventre, 
par  le  déplacement  de  quelque  vifcère ,  il  convient  de  par¬ 
ler  de  ces  tumeurs  qu’oa  appelle  improprement  hernies 

fauffes  , 


( 


> 
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fàtiJJ es  ,  parce  qu’elles  fe  forment  à  des  endroits  qui  font  — - - 

les  plus  fujets  aux  hernies,  tels  que  iombiüc  6c  le  fer  0  eu  ni  »  îlrr<N. 
&  qu’elles  reffernblent  par  leur  forme  6c  leur  grofièur  aux  FA  U  5$* 
véritables  hernies  ;  mais  à  proprement  parler  il  ny  a  point 
de  hernie  faufte* 

Du  Sarcocdc* 

1  . v  t  '  -  /  ‘4 

Le  farcocèle ,  nom  formé  de  deut  mots  grecs  farcos  & 
k'dc  ,  chair  6c  hernie  ,  eft  une  tumeur  des  tefticules»  char^> 
nue  ,  fouvent  même  fquirrheufe,  quoique  fon  nom  ne  l’an¬ 
nonce  pas  ;  elle  eft  ordinairement  indolente  »  ferme  ,  ré-  v 
nuente;  elle  augmente  peu-à-  peu  la  fubftance  du  tefticule; 

&  elle  offre  la  réfiftanCe  d’une  chair  ferme  ,  lorfqu’on  lat 
manie  :  le  farcocèle  s’étend  quelquefois  fur  tout  le  cordoa 
fpermatique  ;  il  eft  fort  aifé  de  diftinguer  le  farcocèle  de 
toute  autre  tumeur  du  ferotum.  Dans  le  cas  d’hernie  vraie» 
fur-tout  celle  du  boyau*  la  plus  ordinaire  ,  la  tumeur  eft; 
bien  moins  dure  que  celle  du  farcocèle  :  on  fent  d’ailleurs 
un  gargouillement;  la  tumeur  diminue  lorfque  le  malade  eft 
cDuché  fur  le  dos  *  ou  il  furyient  des  fymptomes  fâcheux,  s’il 
y  a  étranglement  ou  adhérantes  ;  le  farcocèle  refte  avec  la 
même  volume,  dans  quelque  fituation  que  fe  trouve  le  ma¬ 
lade  ;  on  ne  fçauroit  confondre  le  farcocèle  avec  l’hydrocèle 
qui  eft  une  tumeur  du  ferotum  ,  formée  par  un  amas  d’eau» 
qui  l’a  tendu  6c  gonflé  :  dans  l’hydrocèle  le  ferotum  fe  tumé¬ 
fie  ordinairement  en  entier  ,  au  lieu  qu’il  n’y  a  qu’une  ou 
deux  tumeurs  dans  le  farcocèle.  La  ftuéiuation  ,  l’imprefliont 
que  laifïa  le  doigt  fur  la  tumeur;  fon  élafticité  *  lorfqu’on  lai 
preffe,  font  des  fignes  propres  à  l’hydrocè  e  ,  6c  qui  ne  fa 
trouvent  jamais  dans  le  farcocèle  :  les  caufes  du  farcocèle 
font  ,  tout  ce  qui  peut  boucher ,  gêner  la  marche  des  li¬ 
queurs  dans  les  vaifîeaux  fparmatiques  ;  des  humeurs  d’une 
nature  épaiffe*  vifqueufe;  des  alimens  farineux»  grofliers  ^ 
une  vie  trop  fédentaire  ,  les  courfes  à  cheval  trop  long-tems 
continuées  ;  de-la  vient  que  les  couriers  font  très-fujers  à 
cette  maladie;  la  preffion  du  cordon  fpermatique;  des  coups* 
des  contufions;  ^irritation  des  tefticules  par  des  topiques» 
des  gonorrhées  imprudement  arrêtées  :  enfin  tout  ce  qui  eu 
capable  d’obftruer  les  vaifTeaux  féminaux  ,  peut  donner  naif- 
fance  au  farcocèle. 

Le  farcocèle  peut  dégénérer  en  fquirrhe  «,  en  cancer* 
fur-tout  s’il  eft  douloureux  ;  dtveries  obfervations  prouvent: 
qu’il  eft  devenu  clTeux:  file  farcocèle  eft  récent,  6c  qut  le 
foie:  foit  jeune  Sc  fa  in,  les  émolliecs»  les  résolutifs  *  Iç* 

Va 
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—  dlaphcrêtîques ,  appliqués  fur  la  partie ,  peuvent  emporter  te 
H£RNt  mal  ;  les*  remèdes  internes  font  peu  efficaces:  cependant  le 
ïAüss.  malade  doit  obferver  un  régime  ’eger  ,  aqueux  ;  on  lui  donne 
des  tifanes  vulnéraires  :  on  tient  te  ventre  libre  avec  de  la 
manne  ou  de  la  cafle  ,  à  la  dofe  de  deux  onces  ;  on  y  mêle  la 
crème  de  tartre ,  ou  le  tel  de  duobus  à  la  dofe  d'un  gros;  on 
le  purge  ainfide  trois  en  trois  jours  ;  on  fait  des  fomentations 
fur  la  partie,  avec  l’eau  vulnéraire  ;  on  couvre  la  partie  ma¬ 
lade  de  cataplafmes  réfolutifs  &  émoliiens  ;  on  fait  foutenir 
la  tumeur  par  le  moyen  d’un  fufpenfoir:  s’il  y  a  un  foupçOa 
de  mal  vénérien,  on  donne  la  panacée  mercurielle,  ou  ïte- 
qullaalba,  à  la  dofe  de  huit  ou  dix  grains,  tous  les  deux  jours; 
&  on  applique  fur  la  tumeur  l’emplâtre  de  Vigo  :  fi  le  mal 
efi  rebelle  &  réfifte  aux  fecours  indiqués,  il  faut  alors  em¬ 
porter  le  tefticule,  comme  une  partie  inutile;  on  prépare  le 
malade  par  une  (signée;  on  le  tient  à  la  tifane,  aux  bouil¬ 
lons,  à  beau  de  poulet,  deux  ou  trois  jours.  L’opération  des 
anciens  chirurgiens  &  de  quelques  modernes ,  peu  faciles  à 
fe  rendre  à  la  nouveauté  confiftoit  à  ouvrir  le  feroum  avec 
le  fcalpel  :  on  mettoit  à  découvert  le  tefticule  malade  ;  on  le 
féparoit  de  toutes  les  parties  qui  le  touchent  ;  on  lioit  le  cor¬ 
don  fur  une  comprefîe,  tk  «ffiu  ne  pas  le  bh  fTer ,  on  fa  doit 
palier  au  milieu  du  paquet  fpermatique  une  aigu  lie  chargée  de 
deux  fils;  de  i’un  de  ces  fils  on  lioit  tou  e  la  portion  gauche 
du  cordon,  &  de  l’autre  la  portion  droite  ;  &  cela  pour  amorti^ 
difoient-ils,  le  tentiment,  &  prévenir  î’hémorrhagie  :  l’amputa¬ 
tion  devoit  être  faite  un  pouce  au-deflous  de  la  ligature  ;  on 
mettoit  trois  ou  quatre  compiefTes  fur  l’extrémité  du  cordon; 
en  rempl  fiant  la  plaie  de  charpie,  &  en  contenant  l’appareil 

avec  un  bandage .  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  le 

Jeve  &  on  pa  de  avec  le  dîgeftif  ordinaire  ;  on  fomente,  la  plaie 
avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  ,  l’eau  de  chaux  ,  l’eau  vulné¬ 
raire,  &c.  La  méthode  de  lier  le  cordon  fpermatique  efl  en 
général  pernicieufe,  &  la  plupart  des  vrais  maîtres  de  l’a  t  ne  le 
iont  plus  aujourd’hui.  L’amputation  ,  cit-on  ,  efi  moins  dou- 
îoureufe  lorfqu’on  lie  le  cordon  ,  deux  ou  trois  jours  avant  de 
faire  l’opération  ;  par  ce  moyen,  t<  ut  ce  qui  efl  au-deffous  de 
la  ligature ,  perd  le  fentiment  &  la  vie.  Je  faccorde  ,  mais  les 
fymptomes  de  la  ligature,  font  fi  fâcheux  en  comparaîfon  de 
ce  loger  avantage  qu’il  n’y  a  point  de  paralleie  a  établir.  On  ne 
doit  pas  même  faire  la  ligature  apîès  l’opération,  crainte  d’em¬ 
pêcher  la  matie/e  de  la  fuppuration  ce  couler  au  dehors  ,  & 
qu’on  ne  l’oblige  de  refluer  clans  l’intérieur  du  bas-vemre. 
Cette  obteryation  eft  de  h  derniere  importance  ;  une  feémoré 
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fhag’e  eft  moins  à  craindre  qu’une  fuppuration  interne  :  on 
peut  lier  l’artère  feule  pour  arrêter  l'hémorrhagie  fi  elle  étoit  HERN* 

*  1  O  rÀTÎCC 

trop  abondante  cardurefte  ,  il  vaut  mieux  laiffer  couler  le 
fang  que  de  l’arrêter;  c’eftune  faignée  locale  qui  dégagé  le  cor¬ 
don  Si  toutes  les  parties  voifines,  St  qui' par-là  prévient  ou  di¬ 
minue  l’inflammation;  il  eft  d’ailleurs  à  craindre  qu’en  liant  le 
cordon  St  étranglant  la  gaine  cellulaire  qui  le  recouvre  5  oit 
n’empêche  la  matière  de  la  fuppuration  ,  qui  peut  s’établir  dans 
ces  parties,  de  couler  au  dehors,  &.  qu’on  ne  i’obligede  refluer 
dans  l’intérieur  du  bas- ventre  ;  le  pus  le  porte  pour  lors  au;?£ 
reins,  aux  glandes  fur-rénales,  St  affeéle  le  pancréas.  M. 
lit ,  fameux  profefTeur  de  cette  ville,  à  qui  la  chirurgie  ,  Si  l’a- 
natom  e  ,  font  redevables  des  plus  grandes  découvertes ,  a 
placeurs  fois  éprouvé  de  funeftes  effets  delà  ligature  :  il  y 
a  long-tems  qu’il  a  fait  part  de  ces  obfervations ,  fans  qu’on  y 
ait  fait  attention.  L’opération  faite  ,  on  met  le  malade  à  une 
diète  exaéte;  on  lui  interdit  tout  ce  qui  peut  mettre  le  fang 
en  mouvement. 

De  l'Hydrocèle» 

s  /  »  • 

■J  .  •  #  * 

L’hydrocèle  (  formé  à3 hydros  St  de  kdé  *  comme  pour 
dire  hernie  d'eau  )  eft  une  tumeur  aqueuie  du  fcrotum  *  il 
n’y  en  a  que  deux  efpeces  qu’on  puifîe  diftmguer  ,  quoique 
les  auteurs  en  aient  compté  beaucoup  plus  ;  la  premiers 
a  fon  fiége  dans  la  tunique  vaginale  du  cordon  ,  elle  occupe 
rarement  les  deux  côtés  ;  l’autre  fe  fixe  dans  le  tiiîu  celiu« 
îaire  du  fcrotum  ,  où  bien  l’eau  s’épanche  dans  l’une  des  cavi¬ 
tés  du  fcrotum,  ou  dans  toutes  les  deux  :  dans  celle-ci,  lesdeuK 
côtés  font  ordinairement  affeSés  ;  quelquefois  l’hydrocèle  fe 
trouve  compliqué  avec  une  hernie ,  &  eff:  prefque  toujours 
compliqué  avec  l’anafarque  ;  le  caraélere  de  l’hydrocèle  eft  de 
former  une  tumeur  ronde  ,  le  plus  fouvent  claire  St  tranf- 
parente  vis  à-vis  une  lumière  vive  ;  elle  augmente  &  de¬ 
vient  tous  les  jours  plus  tendue  ;  le  malade  fent  un  poids  à 
cette  partie.  On  diftingue  i’hydropifie  du  cordon,  de  l'hydro- 
pifie  du  fcrotum  ,  en  ce  que  la  première  n’occupe  qu’un 
côté  des  bourfes  ;  au  lieu  que  la  fécondé  occupe  tout  le 
fcrotum  :  d’ailleurs  l’hydropifie  du  cordon  ne  retient  pas  fi 
facilement  J’irnpreffion  du  doigt  ,  comme  Thydropifie  du 
fcrotum,  qui  eft  prefque  toujours  mêlée  avec  une  hydro* 
pifie  générale  ;  la  verge  ,  dans  cette  hydropifie  ,  n’eff  pas 
toujours  gonflée.  L’hydrocèle  ne  cède  pas  aufii  aifément  à 
l’imprellion  dû  do>gt  que  dans  l’hydropifie  $  où  la  fluctuation 
&  rimpreffionduûoigtfont  plus  marquées.  Dans  l’hydrocèle» 

A  .  ,'V  «  »j  ,  . 
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un  côté  du  fcrotum  eff  tendu  à*  peu-près  comme  une  outre  retnn 
plie  d’eau  ;  fi  on  le  preffe,  &  l’impreflion  du  doigt  s’eftace  bien¬ 
tôt,  on  ne  fçauroit  toucher  le  teliieule.  Il  ne  faut  pas  confondre 
l'hydrocèle  avec  le  pneumatocèle  qui  eft  une  tumeur  produite 
p^r  un  air  enfermé  qui  gonfle  le  fcrotum  ,  &  qui  fait  du 
bruit  lefrfqu’onle  comprime  ;  il  ne  produit  d'ailleurs  aucun 
fentiment  de  pe  fauteur.  Les  carafes  de  l’hydrocèle  font  ordi¬ 
nairement  locales;  ainfi,  (i  les  vaiffeaux  du  cordon  fperma- 
tique  ,  les  veines ,  les  vaiileaux  lymphatiques  (e  trouvent 
Comprimés  par  quelque  corps,  la  lymphe,  trouvant  un  obf- 
tacle  ,  s’extravafè  clans  le  tiflu  cellulaire  ,  ôc  produit  l’hy¬ 
drocèle*  Les  différentes  comprenions  fur  cette  partie  ,  l’équi¬ 
tation  ,  un  bandage  mal  appliqué,  unfarcocèle,  une  hernie, 
font  autant  de  eau  les  qui  peuvent  produire  cet  effet. 

En  général,  l’hydrocèle  fimple  ,  tel  que  nous  venons  de  le 
décrire  ,  eff  fans  danger  :  l’ufage  du  fuipenfoir  lufKt  louvent 
pour  le  guérir  ;  mais  fi  par  fa  grefleur  il  empêche  l’excrétion 
de  l’urine y  comme  Atphonfe  Ferri %  médecin  d’Italie,  qui 
vivoit  vers  le  commencement  du  feizieme  fiécle  ,  l’a  va 
furvenir^  ouoccafionne  des  douleurs  trop  vives,  il  peut  deve¬ 
nir  dangereux  ;  Fhumeur  qui  le  forme,  peutauili  devenir  âcre, 
putride.  L’indication,  que  préfente  l’hydrocèle,  confifte  à  faire 
évacuer  les  eaux  épanchées  ,  6c  à  empêcher  un  épanche*- 
ment  nouveau.  L’ufage  du  fufpenfoir  eû  indifpenfabie  ,  6c 
remplit  fouvent  ces  deux  indications  ;  les  hydragogues ,  pris 
intérieurement ,  ne  font  aucun  bien  :  on  fait  des  fomenta¬ 
tions  fpiritueufes  fur  la  partie  ;  on  applique  des  aftringens  , 
des  toniques,  l’éponge  d’églantier  réduite  en  poudre,  la 
feieure  de  bois  de  fauie  en  poudre  ,  fur  la  tumeur.  Si  ces 
remèdes  ne  réunifient  pas  ,  on  fait  la  porélion  avec  un 
troifquart ,  en  évitant  de  faire  l’ouverture  pi ès  du  raphé  , 
crainte  de  blefler  l’artère.  On  évacue  les  eaux  ,  6c  on  con¬ 
tient  le  tefticule  ;  on  peut  ouvrir  avec  le  fcalpel ,  avec  les 
mêmes  précautions  ,  6c  toujours  à  la  partie  inférieure  :  fi 
l’hydrocèîe  réfifie  encore  à  ces  fecours  ,  on  fait  fuppurer 
la  plaie  quelque  tems  ,  6c  on  la  tient  ouverte  par  le  moyen 
d’un  iéton.  Avant  de  faire  l’ouverture  ,  le  chirurgien  doit 
s’alTurer  s’il  n’y  a  pas  hernie ,  crainte  de  percer  un  boyau  * 
ce  qui  eff  très-dangereux.  La  plaie  ouverte  ,  on  la  lave  avec 
de  l’eau-de-vie  ;  on  fait  tenir  long-tems  le  malade  couché  ^ 
&  on  releve  le  fcrotum  avec  un  fufpenfoir.  Dans  toutes  les 
maladies  du  fcrotum ,  redoutes  toujours  rinflaotm'ation&  la 
gangrené* 
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Vu  Cirfocèle  ou  Va/icoccle * 

.  ;  HERNa 

Le  cirfocèle  eu  kirtocèle  ,  (eompofé  de  deux  mots  grecs ,  FAUS&. 
Jh'r/uj  ,  varice  ,  &.  de  kèle  ,  hernie  )  eft  une  tumeur  vari- 
queufç  des  vaiffeaux  du  cordon  fpermatique  &  des  tefli» 
cules ,  caufée  par  Le  gonflement  des  veines  fpermatiques  qui 
occupent  le  cordon  ,  l'épididyme  &  lestefticules.  Si  le  vari-* 
cocèle  occupe  le  cordon  ,,  on  ferit  fous  les  doigts  un  affem- 
blage  tonueux  de  vaiffeaux  gonflés  9.. comme  fi  l’on  touchcii 
des  vers  en  peloton.  Lorfqu’il  occupe  les  vaiffeaux  du  tefti- 
cule  ,  le  gonflement  des  vaiffeaux  qui  rempent  en  ferpen- 
tajnt  tout  autour  ,  fe  diftinguent  ay  coup  d’œil ,  par  leur 

Î 'rôdeur.  Les  catifes  les  plus  fréquentes  du  varicocèle  foat 
es  d.fférens  obffacles  qui  s’opposent  au  cours  du  fang  qui 
revient  des  te  flic  nies  ;  ainfi  les  différentes  comprenions  iux 
ces  vaiffeaux  ,  produiront  cet  effet.  Un  fang  épais  ,  con¬ 
cret  ,  dépouillé  de  fa  partie  fluide  ,  appauvri  par  des  mala¬ 
dies  longues  ,  d’une  nature  feorbutique  ,  peuvent  donner 
Keu  au  varicocèle.  Cette  maladie  furvlent  encore  aux  per¬ 
forées  trop  fédentaires  ,  adonnées  à  l’étude ,  livrées  à  la 
jnolieife,  qui  dorment  long-te  m s  ;  à  ceux  qui  fe  livrent  & 
des  idées  voluptueufes,  fie  qui  les  réalifent.  Dans  fes  com-r 
mencemens ,  cette  maladie  fe  guérit  aifément  ;  mais  fl  elle 
dépend  d'un  vice  du  fang ,  d’un  mauvais  levain  ,  il  faut  les 
corriger  par  les  remèdes  appropriés.  S’il  y  a  un  ©bftacle 
qui  gène  la  circulation  dans  ces  parties  ,  il  faut  Voter.  L’u- 
fage  d’un  fufpenfoir,  l’exercice  du  corps  ,  les  vomitifs,  les 
apéritifs  martiaux,  comme  Veau  des  couteliers  9  les  cata- 
pîafm-es  réfolutifs ,  viennent  fou  vent  à  bout  de  ce  mal.  Lors¬ 
que  le  fang  eft  naturellement  épais  ,  on-  recommande  Vu-, 
fage  dts  ferrugineufes  ,  telles  que  celles  de  Pafly.  Si 
la  maladie  ne  cède  point  à  ces.  remèdes  ,  &  qu’au  con¬ 
traire  ,  elle  devienne  dangereufe  ,  il  faut  £e  décider  k 
ouvrir  le  ferotum.,  toujours  avec  le  fer  :  le  ferotum  ouvert, 
ton  donne  qn  coup  dé  hncette  à,  ces  veines  variqueufes  * 
pourvu  qu’il  n’y  ait  point  d’inflammation  a  ces  parties;  oa 
vuide  le  fang ,  &  on  panfe  la  plaie  comme  à  l’ordinaire.» 


Du  Spermaiocclc 

te  fpermafocèîe  (  eompofé  de  fperttta  ,  fëmence ,  &  â® 
kèle  ,  hernie  )  efl  un  gonflement  des  vaiffeaux  fpermatiques, 
ou  féminaux ,  qui  s’étend  fur  le  cordon  ,  l’épidydime  &  les. 
teflicules.  Ce  gonflement  eft  accompagne  de  chaleur ,  d  une 
jiégèrç*  dpuleur  caufée  par  la  préfeuce  delà  femenec  qui  irrite 


6?§  Maladies 

. — — .  les  vaiffeaux  qui  la  renferment  ;  le  fpermatocèle  eft  prefque 
H£RN,  toujours  la  fuite  d’une  gonorrhée  virulente ,  fupprimée  trop 
FAUSS.  tôt }  ou  mal  traitée  :  il  peut  être  produit  par  un  vice  de  la 
liqueur  feminale,  par  un  obfbcle  qui  s’oppofe  à  fon  cours,  eu  ce 
qui  eft  rare  dans  le  fiécle  où  nous  fommes  par  un  trop  longue 
continence.  Cette  maladie  demande  (cuvent  de  prompts  fe-? 
cours.  Le  fpermatocèle  efl  fujet  à  s’enflammer  ;  la  femence  s’a!-* 
tère  ,  &  irrite,  en  féjournant  les  va  fléaux  qui  la  contiennent; 
la  tumeur  augmente  ,  elle  s’échauffe  ,  &,  l’inflammation  fuc* 
cede  bientôt  à  l’irritation.  Les  remèdes  employés  en  pareil 
cas,  fjnt  les  faignées  les  lavements  émolliens ,  les  réfolutifs 
mêlés  aux  émolliens,  &  appliqués  en  forme  de  cataplafme  5 
on  releve  le  ferotum  avec  un  fufpuifoir  ;  en  emploie  encore 
avec  fuccès  l’eau  des  couteliers  la  terre  fimolée  :  le  fufpen^ 
foire,  la  diète,  la  fituation  horizontale,  l’évacuation  naturelle 
de  la  femence ,  ont  fouvent  fuffi  pour  guérir  cette  affeéfion 
fimulée.  Cependant  ces  fecours  ne  font  pas  toujours  mffiflm, 
la  maladie  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès,  &.  il  n’cft 
pas  rare  de  voir  terminer  en  gangrené  le  ipermatocèle. 

Du  Pneumatocèle  &  de  V  Hydropifie  du  jeroturn » 

Nous  dirons  très- peu  de  chofe  de  ces  deux  affeclions  , 

Earce  que  l’une  efl  fl  rare  qu’on  ne  ia  voit  prefque  jamais, 
,’autre  peut  être  regardée  comme  une  fuite ,  ou  plutôt  un 
fymptome  qui  accompagne  l’hydropifle  afeite  ,  lorlquelle 
devient  univerfelle  :  elle  fe  traite  par  les  hydragogues,  &  ne  de*? 
mande  que  les  fecours  généraux  qu’on  emploie  pour  l’Hydropi- 
fie.  11  ne  faut  jamais  faire  la  pon&ion  an  ferotum,  dans  le  cas 
d’hydropifle,  parce  qu’il  y  a  toujours  danger  de  gangrené,  & 
d’ailleurs  cette  ponélion  n’efl  d’aucun  fecours  peur  le  malade. 

Le  pneumatocèle  efl  fl  rare  ,  que  ceux  qui  en  ont  parlé, 
n’en  ont  donné  qu’une  notion  imparfaite.  Cette  affeéllon  efl 
d’ailleurs  de  fl  peu  de  conféquence ,  qu’elle  ne  mérite  pas 
qu’on  s’y  arrê  e  :  c’eff  une  tumeur  venteufe  qui  ,  étant 
agitée,  donne  une  forte  de  bruit  comme  d’un  léger  borbory¬ 
gme  y  la  preflion  feule  fuffit  ordinairement  pour  la  guérir.  C@ 
mot  efl  formé  de  pneuma  air,  &  de  hèle  ,  comme  pour  diro 
hernie  vemeufe. 

Des  fumeurs  ombilicales  ou  Hernies  fauffe s  de  l'ombilic* 

L’ombil  c  9  ainfl  que  îe  ferotum  ,  efl  fujet  à  quelques  tu- 
maurs  qui  ont  été  appeliées  hernies  faujjes ,  à  caufe  de  leur 
ifeilembiance  avec  les  vraies  hernies  ;  ainfl  une  excrefcence 
ds  qui  fait  tumçur  h  l’ombilic  9  prendra  le  nom  d§ 
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farcompkaU  ;  s’il  y  a  un  amas  d'eau,  qui  forme  une  tumeur 
à  la  même  partie  ,  on  lui  donne  le  nom  à'hydrompkaU.  HS" N» 
Une  tumeur  formée  par  des  vents  ?  prendra  le  nom  de 
pneumatQwphale .  Toutes  ces  tumeurs  répondent  à  cellesqui 
-  le  forment  au  fcrotum  ,  6c  dont  nous  avons  parlé  fous  le 
nom  de  farcocèle  ,  hydrocèle  8c  pneumatocèle  ;  elles  font  de 
même  que  ces  trois  dernieres  5  6c  5  à  quelques  différences 
près ,  exigent  le  même  traitement. 

Le  farcompkale .  On  conmK  cette  tumeur  à  fa  dureté  ; 
îorfque  le  malade  eff  couché  for  le  dos  5  U  tumeur  m 
diminue  pas  comme  celle  des  hernies  :  elle  porte  d'ailleurs 
le  même  cara&ere  que  le  farcocèle.  On  doit  employer, 
dans  le  farcomphale*  U  s  émoliiens  de  bonne  heure;  en  les 
mêle  aux  réfolutifs  les  plus  p  milans  ,  pour  obtenir  la  font® 
de  cette  humeur ,  qoi  a  repris  une  confiflance  dure ,  en  fé- 
journant  dans  les  vaiifeaux.  On  la  retient  par  le  moyen  d’uns 
feryieüe.  Si  las  fymptomes  continuent  avec  la  même  force,  que 
la  tumeur  accroiife,  que  le  cas  ,  en  un  mot,  foit  extrêmement 
prdlant,  on  pourra  l’emporter  avec Tinürument  tranchante 

Vhydromphale  ,  ou  amas  d’eau  à  l’ombilic  ,  fe  cüüingoe 
des  autres  tumeurs  par  fa  fluctuation.  On  ne  doit  faire 
l'ouverture  de  cette  tumeur  ,  que  IorfqTon  a  adminiflré 
les  remèdes  mternes  appropriés  à  l’hydropifie  dont  l’hy- 
dromphale  n’eff  que  la  fuite  &  l’effet.  On  fera,  en  attendant, 
fur  la  parte,  des  fomentations  avec  les  fpirîtueux  &L  les  to¬ 
niques  ;  &  on  contiendra  la  tumeur  par  une  bande  de  rosie, 
ou  un  bandage  propre  :  fi  ces  fecours  font  fuperflus  ,  oa 
doit  faire  l’ouverture  de  la  tumeur  ,  prenant  garde  de  ne 
point  iméreffer  les  vifeères  qui  pourroient  y  être  contenus 
ou  qui  font  placés  dans  le  voifinage. 

he  pneumatomphale  ne  demande  d’autres  fecours  qu’une 
comprefTion  douce  fur  la  tumeur. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  eiléntiel  à  observer  dans  l’examen  de  ces 
tumeurs  ,  c’efl  leur  complication  avec  les  véritables  hernies. 

Avant  de  rien  entreprendre  dans  le  traitement ,  il  faut  s 'a  du¬ 
rer  fi  elles  font  fimpîes ,  ou  compliquées,  par  une  connoiffance 
exaéfe  des  fymptomes  qui  font  propres  aux  unes  &c  aux 
autres  ;  &  lorfqu’on  eft  obligé  d’ouvrir  ces  fortes  de  tumeurs  , 
prendre  garde  de  ne  pas  bleffer  un  organe  dont  la  plaie  pour» 
roit  ê;re  mortelle.  Nous  i envoyons  pour  cet  article,  à  Fou- 
vrage  A'  Arnaud ,  fur  les  hernies  au  Traité  de  FHydropTie  de 
Monro  ;  à  la  Nofologie  de  Sauvages  >  &  aux  Mémoires  db 
l'Académie  royale  de  chirurgie:  on  y  trouvera  des  détails  dans 
lefquels  nous  ne  pouvons  entrer  dans  un  Précis  de  Chirurgie® 

Vu  iv 


Sur  les  Tumeurs  formées  par  la  bile  retenue  dans 
la  véjîcule  du  fiel  3  &  fur  Us  Ab  fiés  du  foie . 


LÂ  forint  arrondie  du  corps  de  la  véfkuîe  du  fiel ,  fa  prc?*» 
xirnité  des  mufcles  du  bas  ventre ,  donne  lieu  toutes  les 
fois  qu'elle  eft  remplie  par  la  bile,  à  une  tumeur  extérieure 
plus  ou  moins  molle  ,  fuivam  la  confifttance  de  cette  liqueur. 

Il  eft  important  de  connoitre  la  nature  de  cette  tumeur  * 
pour  ne  point  la  confondre  avec  un  abfcès  qui  auroit  fon 
liège  dans  ces  memes  parties  ,  ou  dans  les  voifines.  Il  con-> 
vient  d’ouvrir  un  abfcès  ,  pour  donner  iffue  au  pus  qu'il 
contient  ;  au  lieu  qu'il  feroit  préjudiciable  d’ouvrir  indiüinç- 
tentent  toutes  les  tumeurs  qui  proviennent  d’une  dilatation 
de  la  véficule  du  nefi 

Peu  dauteurs  fe  font  occupés  à  la  recherche  des  lignes 
qui  caraélérifent  Tune  &  l’autre  de  ces  affeélions.  M.  Petit 
eft  le  feu!  qui  en  ait  traité  ex  profefjo  :  il  a  communiqué  fes 
remarques  à  l’Académie  royale  de  chirurgie  l  on  les  trouvera 
dans  le  premier  volume  de  cette  illuffre  compagnie  ;  ce  Mé-. 
moire  y  tient  une  place  diftinguée,  &  mérite  d’être  lu  avec 
réflexion. 

Il  y  a  une  grande  analogie  entre  la  veffie  urinaire ,  &  la 
véficule  du  fiel  ,  tant  par  leur  ffruéfure  &.  leurs  ufages,  que 
les  maladies  qui  les  attaquent  ;  c’eft  d’après  les  notions 
qu’on  a  voit  fur  les  maladies  de  la  veffie  urinaire,  que  M.  Pe¬ 
tit  a  déduit  des  principes  lumineux  fur  celles  quifijont  leur 
iiége  dans  la  véficule  du  fiel. 

En  effet  i!  fe  forme  des  pierres  dans  les  voies  bilieufes  % 
•comme  il  s’en  forme  dans  les  voies  urinaires  ;  la  bile  fê 
ramaffs  dans  ces  couloirs  comme  l’urine  fe  ramaffe  dans  les 
fi  ms  ;  ce  qui  donne  lieu  à  différentes,  altérations  dans  l’œco- 
Ijomie  animale., 


Soit  que  la  bile  coule  dans  la  véficule  du  fiel  des  vaiffeau* 
hépato  cyffiques,  toit  qu’elle  reflue  du  canal  hépatique  dans  le 
cyflique,  &  que  de- là  elle  s’épanche  dans  fa  capacité  ,  lorf- 
*'  que  la  véfiçule  du  fiel  eft  diftendue  ,  elle  foule ve  les  mufcles 
de  Fabdomen  g  ce  qui  produit  une  tumeur  av;  c  ftuâua-*. 
ûon  :  cependant  cette  fluéluatioa  n’eft  point  pâteufe  ;  la  tu«* 
susur  eff  çastén€»yëniçût  polie  .gaiforméineat  a 
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fwefque  fans  chaleur  :  communément  le  malade  eft  fujet  à  — — » 
des  coliques  ,  &  fes  excrémens  font  blanchâtres  ;  la  jauniffc  TW- 
furvient  fouvent  fur  ces  entrefaites;  les  yeux  même  prennent  MEURS*’ 
une  couleur  jaunâtre  ;  le  malade  fent  des  demangeaifons 
dans  tout  le  corps  :  la  tumeur  eff  fituée  dans  l’hypocondre 
droit  ,  près  du  bord  extérieur  des  cartilages  qui  fixent  les 
faufîes-côres  ;  le  malade  y  fent  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  9  qui  fe  prolonge  vers  le  nombril  :  cette  douleur  effc 
produite  par  le  tiraillement  du  conduit  colidoque  ;  le  fiége 
de  la  douleur  devient  plus  étendu  ,  lorfque  la  maladie  fait 
des  progrès  ;  elle  fe  fait  aufli  redenîir  dans  le  creux  de  l’efto- 
mac  ;  les  raifons  fe  déduifent  des  attaches  du  foie  à  i’eftomaCo 

Cependant  la  tumeur  s'accroît  de  jour  en  jour  ,  fans  qu'il 
y  ait  fièvre,  ni  friffon  ;  elle  augmente  à  un  tel  point ,  que 
M.-  Claude  Amyànd dit,  dans  un  Mémoire  inféré  dans  les  Tran« 
faélions  philofophiques,  avoir  extrait  près  d’une  pinte  d’une 
pareille  tumeur  :  le  malade  mourut  ;  M.  Claude  Amyand 
ouvrit  fon  cadavre ,  6c  trouva  le  conduit  cyftique  oblitéré 
par  la  coalition  de  fes  parois  ;  cette  obfervation  fembleroit 
réfuter  le  femiment  de  ceux  qui  nient  l’exiftence  des  con¬ 
duits  hépato-cyfiiques. 

La  véficule  du  fiel ,  en  fedilîendant,  devient  douloureufe* 

&  l’inflammation  furvient  :  elle  fe  colle  aux  parties  voifines* 
comme  la  plèvre  fe  colle  avec  le  poumon  à  la  fuite  des  pleuré- 
fies.  Il  fuinte,  dans  i  état  naturel ,  à  travers  des  membranes  9 
Une  féroftté  abondante  qui  efl  repompée  à  proportion  dans  la 
niafle  du  fang.  Par  état  de  maladie,  cette  humeur  fe  ramafTe, 
devient  gluante  ,  s'épahlit  &  colle  les  parties  entr’elles.  Le 
battement  des  artères  ,  &  la  chaleur  excefiive  de  la  partie 
enflammée  ,  parodient  être  les  agens  principaux  qui  produi- 
fent  ce  chagement  dans  la  lymphe.  On  peut  lire  ,  a  ce  fu- 
jet ,  un  Mémoire  de  M.  IVeibrecht  ,  imprimé  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l’Académie  de  Pétersbouig. 

On  doit  regarder  comme  une  des  caufes  des  plus  com¬ 
munes,  qui  s’oppofent  au  libre  cours  de  la  bile  ,  les  pierres 
qui  fe  fixent  dans  un  des  canaux ,  ou  dans  plufieurs  à  la  fois , 
ou  dans  la  yéfkuie  du  fiel  ;  des  concrétions  plâtreufes  qui  com¬ 
priment  les  parois  des  tuniques  de  la  véficule  du  fiel ,  ou  des 
canaux  qui  portent  la  bile  de  la  véficule  dans  l’inteftin  duo» 
dénum  :  un  fquirrhe  à  Fintefbin  duodénum ,  une  groffeur 
excellivedu  pancréas,  peuvent  occafionner  la  même  incom** 
modité.  Quant  aux  difpofitions  particulières  de  la  bile  ,  fon 
épaiffifTement  peut  être  une  des  caufes  qui  concourt  à  fprmei 

•j  1  l  i  ’•  *v  . 

calculs  biliaires* 
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<*"  1  Le  dïagftoftic  de  cette  maladie  eft  facile  a  faifir  ,  a  fois 
tü-  commencement  puifqu’elle  eft  fans  inflammation  ;  mais 

MEURS.  lorfqu’eîle  eft  procuue  par  l’inflaoimation  du  foie  5  de  la 
véficule  du  fiel  ,  ou  de  quelqu’une  des  parties  environnantes, 
il  eft  pour  lors  fort  difficile  de  diftinguer  l’abfcès,  qui  eft  la 
fuite  de  l'inflammation  ,  de  la  tumeur  biüeufe  qui  ne  fe 
forme  qu’accidentellement.  Voici  les  fymptomes  communs 
à  ces  malad  es,  lorfqu’eües  commencent.  Il  y  a  ,  dans  fun 
&  dans  l’autre  cas ,  une  tenftoo  douloureufe  du  bas- ventre, 
particulièrement  dans  îa  légion  du  foie;  la  rétention  de  la 
bile  le  manifefte  fouvenî  par  différens  fymptomes;  la  bouche 
devient  amère;  les  urines  font  teintes  de  bile,  tandis  que 
les  excrémens,  qui  font  blanchâtres,  en  font  dépourvus.  Le 
malade  devient  jaune  ;  la  fièvre  s’allume  de  plus  en  plus;  le 
vomiftement  furvient  ;  le  malade  prend  du  dégoût  pour  les 
alimens  qu’il  aime  le  plus,  perd  le  fommeil,  $£  Te  plaint  de 
démangeaifons  continuelles.  Ces  fymptomes  furviennent  coirw 
munémen.',  &  non  pas  toujours  dans  lecatf  d’obftruélion,  dans 
les  voit  s  biüeufes  :  on  a  trouvé  des  calculs  biliaires  dans  des 
fumets  qui  n’avoient  jamais  eu  de  jaumfle.  Morgagni  en  rap¬ 
porte  ui  pareil  exemple  dans  fes  Adverfaria  anatomica . 

Après  ces  fymptomes  généraux  &  communs,  il  en  furvient 
d’autres  qui  caraélériient  plus  fpécialement  chaque  efpece  de 
ma’adic  ;  la  fièvre  augmente  ,  les  douleurs  deviennent  plus 
fortes  ,  lorfque  la  fuppuration  fe  fait  :  dès  qu’elle  eft  faite ,  la 
fièvre  change  de  caraélere  ;  les  friffims  s’emparent  du  ma  fuie; 
la  peau  devient  moite ,  tk  le  malade  reffent  en  même  teins 
de  légères  chaleurs  :  la  tumeur  devient  molle ,  &  l’on  obferve 
quelque  fl .i&uation  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur  ;  le 
refte  demeure  ferme  &  rentrent  ;  la  peau  devient  blanchâtre  à 
l’extrémité  de  la  tumeur. 

L’inflammation  fe  termine  quelquefois  par  réfoîution  3  fans 
que  la  bile  qui  d  ftend  les  parois  de  la  véficule  du  fiel,  prenne 
fon  cours  vers  l’mteftin  duodénum.  Il  feroit  préjudiciable 
de  prendre  cette  tumeur  pour  un  abfcès,  &  une  telle  erreur 
pourroît  coûter  la  vie  au  malade  ;  il  faut  donc  faire  une 
extrême  attention  à  la  maniéré  &  à  l’ordre  avec  lequel 
ceffent  les  fymptomes  de  l’inflammation  ;  lorfque  la  refo’u- 
tion  fe  fait,  la  douleur  diminue  plus  promptement  que  lorf» 
que  l’abfcès  fe  forme  :  le  malade  eft  dans  un  état  plus  fatis- 
faifant ,  lorfque  la  réfoîution  a  lieu,  que  lorfque  Fapofthème 
s’eft  terminé  par  fuppuration  :  il  ne  fent  aucune  efpece  de  poids 
dans  la  partie,  au  lieu  qu’il  fe  plaint  d’un  corps  étranger ,  lorffi 
qu’il  y  a  un  abfcès  de  formé  ;  de  plus  il  faut  fe  rappeller  qat 
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îorfque  la  fuppuration  s’eft  faite  ,  la  fièvre  &  les  douleurs 
ont  augmenté;  au  lieu  que  dans  la  réfo’ution,  il  ny  a  point  TU** 
d’augmentation  dans  les  fymptomès.  Le;s  fnflons,  qui  accorn-  MEU&&» 
pagneat  un  abfcès,  font  plus  longs  que  ceux  qui  fuivent  la  ré* 
tention  de  la  bile  ,  dans  le  cas  de  réfolution, 

La  tumeur  bilieufe  diffère  de  fon  côté  de  î’apofthèma  s 
en  ce  qu’elle  eft  plus  uniforme  ,  moins  dure  à  la  circonfé* 
rence  &  elle  eft  d’une  égale  confiftance  par-tout ,  à  moins 
qu’il  n’y  eût  quelque  calcul  biliaire,  &  pour  lors  on  le  fenti- 
roit  ifolé  &  nageant  dans  la  bile  ;  s’il  y  en  avoit  plufieurs, 
il  faudroit  examiner  les  autres  fymptomès ,  pour  ne  pas  être 
la  dupe  de  la  refiemblance  ;  la  tumeur  bilieufe  eft  au  com¬ 
mencement  5  telle  qu’elle  eft  à  la  fin,  au  lieu  que  l’apofthème 
perd  peu-à-peu  de  fa  confiftance. 

Cependant  la  bile,  en  léjournant  trop  de  temps  dans  la  véfi- 
cule  du  fiel,  par  un  trop  long  féjour,  devient  acrimonieufe,  ou 
s’épaiiïit  ;  le  premier  genre  d’altération  donne  lieu  à  des  abC 
cès  ,  &  enfin  à  quelque  épanchement  dans  le  bas-ventre  qui 
occafionne  la  mort  ;  l’autre  changement  produit  des  calculs 
biliaires,  qui  donnentlieu  à  des  douleurs-violentes  dansThypo^ 
condre  droit,  à  des  coliques  atroces  ,  occàftonnées  par  le  trop 
grand  développement  de  l’air  qu’on  a  avalé  avec  les  ali- 
mens  ;  enfin  les  calculs  produifent  fouvent  la  jauniffe  5c  les 
fymptomès  qui  l’accompagnent  :  pour  éviter  ces  différentes 
maladies ,  qui  font  la  fuite  d’une  trop  longue  rétention  de  la 
bile  dans  la  véficule  du  fiel  ,  il  faut  d’abord  ufer  des  remèdes 
internes,  tels  que  des  apéritifs  gommeux,  favonneux  ;  les  plan¬ 
tes  de  ce  caraéfère ,  les  martiaux  &  les  cloportes  peuvent  faire 
du  bien  ;  fi  la  tumeur  ne  difparoît  pas  pendant  l’ufage  de  ces 
remèdes  ,  &  que  les  fymptomès  augmentent ,  fur-tout  que 
l’inflammation  s’empare  de  la  partie;  il  faut  en  examiner  les 
différens  états»  Nous  avons  dit  plus  haut ,  qu’à  la  fuite  de  Tin» 
flàmmation  la  véficule  du  fiel ,  contraéfoit  adhérence  avec 
le  péritoine;  c’eft  à  la  faveur  de  cette  adhérence,  que  l’on  peut 
fans  danger  donner  iiïue  à  la  bile  que  la  véficule  contient  i 
cette  adhérence  empêche  que  la  bile  ne  s’épanche  pendant 
l’opération  dans  le  bas -  ventre ,  comme  le  tiffu  cellulaire 
du  péritoine,  empêche  l’urine  contenue  dans  la  veflie  de 
s’épancher  dans  cette  cavité ,  îorfqu’on  l’ouvre  à  fa  partie 
antérieure  ,  ce  qu’on  fait  dans  l’opération  au  haut  ap¬ 
pareil.  Plufieurs  chirurgiens  appuyés  fur  ces  princi¬ 
pes  ,  ont  ouvert  la  véficule  du  fiel,  &  ont  vuidé  la  bile, 
ou  en  ont  extrait  les  calculs  qui  la  furchargeoient  ;  i’ou- 
ÿerrur e  faite  s  on  introduifoit  m  ftylet  dans  la  plaie  3  & 
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on  tâchoit  d’en  boucher  les  principaux  conduits.  Il  eft  desn 
cas  où  cette  opération  peut  avoir  des  fuccès  heureux  ;  iî 
en  eft  auffi  d’autres  où  l’opération  donne  lieu  à  des  fiduc¬ 
ies  incurables.  On  pourroit ,  en  prenant  quelques  précau¬ 
tions  s  remplir  fon  objet.  M.  Langlas  vient  de  faire  quelques 
expériences  à  ce  f  ffet,  il  a  même  été  fort  loin  ;  car  il  a  emporté 
la  véficuie  du  fiel  fur  un  animal  ,  qui  a  furvécu  à  l’opéra¬ 
tion.  S’d.s’agifFoit  d’ouvrir  fimplement  un  abfcès  ,  il  faudrait 
porter  avec  précaution  le  fer  fur  ia  tumeur,  pour  ne  pas  in- 
tér ciler  U  véficuie  du  Bel;  on  pourroit,  fi  rien  ne  le  contre- 
înd  quoit ,  fe  fervir  des  cauftiques  pour  faire  l’ouverture  ,  on 
en  arrêteroit  l'effet  quand  on  le  jugeroit  à  propos. 

Le  foie  formant  une  maffe  confidérable  &.  piefentanï  une 
grande  fur  farce,  peut  être  attaqué  d’inflammation  dans  pla¬ 
ceurs  endroits  différens  ;  nous  nous  fornmes  afhz  étendus  fur 
les  abfcès  5  qui  ont  leur  fiége  proche  la  véficuie  du  fui  ,  & 
qu’on  peut  confondre  avec  une  tutr  eur  bilieufe;  nous  paffons 
aux  abfcès  qui  attaquent  des  parties  différentes;  on  ne  peut 
femir  rabfcçs  au  taéf,  lorfqu’il  eft  trop  profond  ,  lorfqu’i!  oc¬ 
cupe  quelques  parties  de  la  concavi  é^  ou  qu’il  a  fon  fiége 
fur  U  partie  convexe  ,  proche  du  diaphragme  :  l’apofthème 
«’eft  apparent  que  lorfqu’il  a  fon  fiége  à  la  partie  convexe 
infé  rieiire  3c  mince  du  foie,  ou  à  l'extrémité  de  (on  grand 
globe  horizontal ,  les  tumeurs  qui  s?y  forment  /  foulçvent  les 
tégumens  &  les  nrafcles,  proche  la  région  épi  ga  fl  ri  que.  Les  en- 
fans  ont  îa  poitrine  plus  relevée  &  le  foie  plus  gros  que  les  adulâ¬ 
tes  ;  ce  qui  fait  qu’on  peut  plusaifément  le  palper  dans  une  plus 
grande  étendue  ;  on  pourroit  donc  chez  eux  s’aflurer  par  1$ 
taef  de  certains  apofthèmes  qui  feraient  cachés  dans  fak 
dulte. 

Quoi  qu’en  général  les  abfcès  du  foie  fuccédent  à  Tinflam/* 
mation  qui  attaque  ce  vifeère  ,  il  s’en  forme  quelques-uns  , 
que  l’on  ne  fçauroit  attribuer  à  cette  maladie  ;  le  foie  eft  très-, 
peu  fenfible  par  lui-même,  le  nombrede  fes  nerfs  eft  très- petitq. 
eu  égard  à  fon  gros  volume  ;  &  iî  fe  forme  dans  fa  fubftance  , 
comme  dans  celle  du  poumon  des  vomiques, fans  que  le  malade 
s’en  doute  ;  les  abfcès  qui  font  placés  extérieurement^  font  com¬ 
munément  douloureux  ,  parce  qu’ds  fouîevent  la  membrane 
qui  revêt  le  foie  &l  la  diftendent  :  la  matière  de  l*abfcès  dans 
le  foie  cft  beaucoup  moins  codante  que  celle  des  autres  apoff 
thèmes  ;  la  parenchyme  du  foie  fe  décompofe  &  fe  mêle  à  la. 
matière  pu*  ulente  ,  et  qui  en  change  la  confiftance  &  la  coup¬ 
leur  ;  cette  altération  dans  la  confiftance ,  fait  qu’on  diftin  gue 
difficilement  ripftammatioa  de  Tab&ès  ;  on  napperçoit  qu 
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î'umeXu  plus  ou  moins  mollafic  qui  fou  lève?  les  tégumm;  la 
matière  purulente  trouve  peu  d’obftacles  qui  réfiftent  à  (on  TU- 
développement  :  fans  ce  fie  elle  agit  (ur  le  foie,  &L  aggrandit 
fon  foy  er  *  ou  en  forme  de  nouveaux;  on  peut  diviser  à 
cet  effet ,  fis  abfcès  du  foie,  comme  les  Pathologiftes  les  di- 
ie nt  en  difféminés  ,  ou  en  concentrés . 

Les  abfcès  qui  font  placés  à  la  fommité  du  foie  $  percent 
fouvent  le  diaphragme  &  la  matière  purulente  s’épanche 
dans  la  cavité  de  la  poitrine;  ceux  qui  ont  Lur  fiége  dans  la 
concavité  du  foie  ,  s’ouvrent  dans  le  bas  »  ventre  :  ces  abf- 
cès  font  ordinairement  mortels ,  s’ils  s’évacuent  dans  Fmfi» 
tant,  fi  la  quantité  du  pus  qu’ils  contiennent,  eft  con- 
fidérable  ;  cependant  cette  règle  générale  a  quelques  ex¬ 
ceptions  :  il  fe  fof*hie  quelquefois  des  adhérences  entre  le  co¬ 
lon  ÔC  l’apofthètne  placé  dans  la  partie  concave  du  foie  ; 
l’abfcès  s’ouvre  &  la  matieres’épanche  dans  le  canal  inteftinal, 

^ans  tomber  dans  le  bas  verure,  parce  que  l’adhérence  forme 
une  digue  qui  s’y  oppofe.  Par  un  effet  falutaire  de  la  nature,  le 
pus  épanché  dans  la  poitrine,  a  été  repompé  par  les  vai  fléaux 
abforbans  qui  ferpentent  fur  la  furface  des  poumons ,  eu  de 
l’æfophage,  &  rendu  par  les  crachats ,  oupar  le  vomiiTemenf  ; 
cependant  il  eft  rare  que  la  maladie  le  termine  suffi  falmairc- 
ment;  on  a  plus  d’elpérance  de  guérifon ,  fi  l’abfcès  eft  exté- 
ïieur  ;  on  peut  évacuer  les  matières  purulentes,  en  faifant  une 
încifion  fur  la  partie  faillante  ;  il  faut  ordonner  au  malade 
de  faire  une  longue  infpiration  :  le  diaphragme ,  en  s’appla- 
tifïant,  comprime  le  foie,  &  en  met  une  plus  grande  partie 
à  portée  de  Finftrument  tranchant;  on  fait  l’incifion  avec  usi 
bilfouri  qu’on  plonge  perpendiculairement  au  corps  en  le 
|  ménageant  par  en  bas  ,  crainte  d’ouvrir  le  péritoine ,  ce  qui 
-  favori  ferait  l’épanchement  de  la  matière  purulente  dans  la 
|  cavitédu  bas-ventre  ;  on  fait  une  fécondé Incifion  perpendicu- 
i  laire  à  celle-ci ,  ce  qui  forme  une  încifion  cruciale;  on  doit 
i  débrider  ces  parties  autant'  qu’il  eff  pollxble  ,  &  faire  enforte 
\  que  le  fonds  de  la  plaie  foit  moins  large  que  le  haut  ,  le  pus 
j  coule,  dès  que  l’ouverture  eft  faite ,  il  faut  le  recevoir  dans 
3  quelque  vaiffeau  ;  le  malade  fera  de  grandes  infpirations,  afin, 

*  de  comprimer  légèrement  le  foie ,  ce  qui  en  exprime  le  pus  ; 

]  il  peut  fortir  une  grande  quantité  de  faiaie ,  fans  que  le  ma¬ 
lade  en  périffe  ;  c’eft  pourquoi  il  ne  faut  poim  s’étonner  fur 
la  quantité;  fi  ia  matière  épanchée  parvient  ^iufqu’aux  bords 
de  la  plaie,  il  faut  fe  fervir  d’un  ftylet,  afin  de  découvrir 
quelques  clapiers  sfil  y  eu  Si  le  ftylet  pénétrent  dans  quel* 
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qu’abfcès  qui  fût  extérieur  ,  il  faudroit  employer  la  fond 
crenelée  ,  &  retirer  le  ffylet  ;  on  feroit  gîifler  dans  la  cre  ; 
Sielure  de  la  fonde  un  biffouri ,  on  couperoir  les  tégumens 
ou  la  portion  des  mufcles  qui  recouvrent  le  foyer  puru 
lent. 

Si  quelqu’une  des  incifions  avoir  été  faite  à  la  ligne  blanr 
che,  il  faudroit  obferver  d’appliquer  un  bandage  fur  la  pair 
tie,  après  la  confolidation  de  la  plaie  ;  les  parois  de  ces  era 
veloppes  qui  font  affûibbes  ,  donnent  quelquefois  paffage 
Fépiploon  ,  à  l’eftomac  ,  ou  aux  inteffins  ;  ce  qui  forme  de 
hernies ,  dont  la  fuite  peut  être  fâcheufe» 


CHAPITRE  XIV. 


De  la  Suppnjjion  &  de  la  Rétention  d'urine , 

LÂ  fuppreffion  de  Forme  doit  être  diftînguée  de  la  réten 
tion  ;  ces  maladies  font  oppofées  ,  tant  par  leurs  effets 
que  par  leurs  caufes  ;  il  ^  a  fuppreffion  d’urine  ,  lorfque  le 
reins  fe  refufent  aux  fondions,  qu’ils  font  dèffinésà  rem: 
plir  dans  l’œconomie  animale  ,  qu’ils  ne  féparent  plus  1, 
matière  de  l’urine  contenue  dans  ha  maffe  du  fang. 

„  Les  reins  font  dans  leur  intégrité  ,  &  leurs  fonctions  n* 
font  point  altérérés  dans  les  rétentions  d’urine  :  pour  que  h 
fanté  fubfiffe ,  il  faut  que  cette  liqueur  excrémenticielle ,  aprè 
un  certain  féjour  dans  la  veille  ,  forte  en  égale  proportion 
quelle  a  été  (épurée  du  torrent  commun  de  nos  humeurs 
fi  quelque  obftacle  s’oppofe  dans  fon  cours ,  foit  qu’il  foi 
placé  dans  les  uretères ,  dans  la  veffie  ou  dans  l’urètlire ,  il -ar¬ 
rive  rétention  d’urine. 

Il  y  a  piufieurs  degrés  dans  la  fuppreffion  la  rétention 
de  r  urine  ;  l’excrétion  qui  fe  fait  avec  douleur ,  eff  ordinai¬ 
rement  connue  fous  le  nom  de  dy furie  ;  on  nomm?  ftran «■ 
gurie  :  l’écoulement  qui  fe  fait  goutte  à  goutte»  Dans  Yifchurie 
l’écoulement  de  l’urine  eff  totalement  fupprimé.  La  luppref 
fion  de  l’urine  reconnoît  piufieurs  caufes  ;  telles  font  les  plaies 
les  comufions  des  reins ,  les  caillots  de  fang  ,  les  glaires  & 
les  pierres  qui  s'ama  lient  dans  leurs  canaux;  les  tumeurs  qui  le: 
compriment,  ou  qui  reflerrent  leurs  vaiffeaux  ,  comme  les 
duretés,  les  fquirrhes  qui  attaquent  les  partiesadjacenîes  :  pas 
exemple,  Fendurciflement ,  ou  la  tuméfaction  de  la  parti® 
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inférieure  du  grand  lobe  du  foie  ;  la  fuppreffion  furvemie  à  — — m 
la  fuite  des  fquirrhes ,  des  reins  fuccenturiaux ,  des  glandes  ret* 
du  méfentère  ,  du  pancréas  ,  & c.  La  paralyfiie  des  reins  pro-  D’URIM 
duit  la  même  maladie  elle  furvient  après  les  coups  8c  les 
chutes  fur  des  parties  afTez  diffames  des  reins,  fur  l’épine 
vertébrale  ,  &  fans  que  la  fubffance  de  ces  vifcères  fort  léfée 
en  aucune  maniéré.  Pour  que  la  fécrétion  des  humeurs  fe 
faffe ,  il  leur  faut  un  degré  de  vîteffe  déterminé  Y  augmentation 
comme  la  diminution  font  également  nuifibles  ;  le  cours  de 
l’urine  gft  ordinairement  ralenti  dans  les  différentes  hydre- 
pifies  ,  dans  la  fièvre ,  &.  après  des  exercices  violens. 

Dans  la  fuppreffion  ifn’y  a  point  de  tumeur  dans  la 
région  hypogaürique  ;  du  refie ,  elle  eft  accompagnée  de 
tous  les  fymptomes  qui  caradérifent  la  rétention  ,  que  nous 
détaillerons  un  peu  plus  bas.  Des  caufes  qui  produisent 
cette  luppreffion  ,  les  unes  peuvent  être  attaquées  avec  fuc- 
ces  par  les  remèdes ,  les  autres  font  au-deflus  des  fecours 
de  fart;  les  faignées,  les  bains  ,  guériffent  l’ifchurie  produite 
par  les  violens  exercices ,  par  la  fièvre  ;  les  friâions  fur  l’é¬ 
pine,  l’appli cation  des  flanelles  trempées  dans  le  fpiritueux, 
font  favorables  aux  ifchuries  provenantes  d’une  contufion  k 
l’épine  ,  pourvu  toutefois  qu’il  n’y  ait  point  de  dérangement 
dans  la  colomne  vertébrale;  il  faut  éviter  les  incraffaas , 
faire  de  l'exercice  ,  &  recourir  aux  apéritifs  ,  lorfque  L’ifchu- 
rie  eft  produite  par  des  glaires  am allées  dans  les  va’ffeaux 
des  reins  ;  e  lle  qui  provient  des  pierres  ,  ne  peut  être 
guérie  que  par  i’ufage  long-tems  continué  des  lithontripti- 
ques  9  ou  par  l’operation  de  la  néphrotomie .  On  doit  met¬ 
tre  au  nombre  des  incurables,  les  fuppreffions  d'urine,  pro** 
duites  par  les  ffquirrhes  ,  ou  par  l’endurciffement  des  vif¬ 
cères. 

Dans  la  rétention  d’urine  5  il  paroît  au-deffus  des  os  pubis 
une  tumeur  étendue,  qui  augmente  peu  à-peu,  &  qui  de¬ 
vient  douloureuse  ,  en  portant  Se  doigt  dans  le  fondement  5 
l’on  fent  une  tumeur  ronde;  le  malade  fe  plaint  d’une  vive 
douleur  dans  la  ré  von  hy  pogaftrique  ;  il  a  des  envies  8c 
fait  des  efforts  continuels  d'uriner  ;  la  refpbation  devient 
laborutife;  il  a  des  mu  ées;  Sa  fièvre  lurvient;  fesyeux  8c 
fon  vifage  s’erflam-men  ;  le  périné  eft  douloureux  ;  l’infl  im¬ 
ination  s'en  empare;  i‘  s’v  fait  des  dépô  s;  la  veflie  en  eft 
am  rr le  pus  qui,  le  mêlant  avec  l’urine,  donne  li-cu  à 
de-  fift  dos  incurables. 

Les  eau;  es ,  qui  produifeat  la  rétention ,  portent  leurs  effets 
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fur  trois  endroits  différens ,  fur  les  uretères  ,  fur  !a  veffie  on 
fur  l’urèthre.  Une  trop  grande  dilatation  des  uretères  ëc  de  la 
veffie ,  eff  auffi  nuilibïe  qu’un  trop  grand  retréciffement  ; 
Lunne  féjourne  pour  lors  dans  ces  réfervoirs  ët  donne  lieu  à 
î’ilcfiurie  î  l’on  a  vu  les  uretères  auffi  amples  que  Finteftin 
colon,  &  la  veffie  prolongée  jufqu’au  diaphragme^  une  tumeur 
extérieure  annonce  ordinairement  ces  fortes  d’ifehuries,  les  piep 
res,  les  caillots  de  fang,  les  concrétions  plâtreufes,  glaireufes, 
purulentes  ,  font  desobffacles  invincibles  qui  s’oppofent  à  l’é¬ 
coulement  des  urines  ;  les  hernies  de  la  veffie  à  travers  lesan- 
neaux  abdominaux  ,  par  l’échancrure  ovalaire  ;  la  membrane 
interne  de  la  veffie  qui  paffe  à  travers  les  trouüeaux  mufeu- 
leux  de  la  veffie,  ou  qui  s’affaiffe,  comme  je  l’ai  obfervé  d’après 
Nuk,  produifent  le  meme  accident.  Chez  les  veillards  la  veffie 
fe  rétrécit  à  un  tel  point,  que  la  cavité  difparoît  prefqu’en 
entier  ;  fon  col  s’épaiffit ,  &  Fouverture  le  ferme  totale¬ 
ment  :  j’en  ai  rapporté  plufieurs  cas  à  l’Académie  royale  de 
chirurgie  ,  il  fe  fait  des  congédions  plâtreufes  entre  les  tuni^ 
ques  de  la  veffie,  ce  qui  diminue  la  capacité  de  ce  vifeère  ,  $£ 
donne  lieu  à  une  rétention  d’urine  ,  h  le  mal  eft  porté  jufqu’à 
un  certain  point.  L’inflammation  du  col  de  la  veffie  eft  une  des 
caufes  des  plus  communes  ,  les  pierres  qui  fe  ramaflent  dans  la 
veffie  pefant  fur  cette  partie  du  vifeère  l’irritent  &  donnent 
lieu  à  la  (uppreffion  ;  la  veffie  peut  être  comprimée  par 
les  vifeères  voifms  les  excrémens  qui  fe  ramaflent  dans  Fin- 
teiïin  reüum9  ou  bien  l’enfant  qui  diftend  les  parois  de  la 
matrice  pouffent  la  veffie  contre  les  mufcles  abdominaux; 
la  veffie  fe  rétrécit  &  refufe  le  p  a  liage  aux  urines.  J’ai  vu 
une  ifchurie  provenant  d’une  exoffofe  des  os  pubis  qui  corn- 
prïmoit  le  col  de  la  veffie  :  une  exoffofe  énorme  dans  la 
fubftance  de  l’os  facrurn ,  a  produit  le  même  fymptome ,  en 
pouffant  vers  la  veffie  les  vifeères  qui  font  placés  dans  le 
badin  ,  le  déplacement  de  la  matrice,  du  vagin  ,  Fendurciffe- 
ment  de  la  proftate  &  des  autres  glandes  de  Furèthre,  les 
cicatrices  qui  font  les  trilles  fuites  des  véroles  ,  &L  des 
chaudes  -  pîiies  ;  le  relâchement  delà  membrane  interne  s 
du  conduit  de  l’urèthre,  refufent  îe  paffage  aux  urines;  la 
même  maladie  peut  être  produite  par  l’ufage  interne ,  ou 
l’application  exténeuee,  des  cantharides  ;  &c.  &c. 

Le  principal  objet  que  le  Chirurgien  doit  avoir  en  vue 
dans  le  traitement  des  rétentions ,  c’eff  d’élargir  les  voies 
naturelles,  afin  que  l’urine  puiffe  couler  librement  ;  ou  bien , 
fi  ces  moyens  ne  réuffiflent  pas ,  de  procurer  une  nouvelle 
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route  par  ffincifion  ou  la  pon&ion  au  périne  :  celui-là  3  à  — —<* 
nion  avis , . eH  le  plus  grand  chirurgien  qui  Içair  le  plus  évi*  ret\ 
ter  les  opérations  ;  c’ek  pourquoi  il  doit  bien  examiner  ks  D’URIM' 
cas  avant  de  la  tenter  qui  l'indiquent,  ou  contre-indiquent; 
rifchurie  qui  provient  d’une  inflammation  au  col,  exige  les 
bains  Ôi  là  faignée,  ks  fomentations  &  cataplafmes  émoliiens* 
L'opération  de  la  taille  met  fin  à  celle  qui  ek  produite  par 
les  pierres  contenues  &  qui  balotent  dans  la  veffie  ,  ou  qui 
font  adhérentes  à  fon  col  ;  les  injeftions  toniques  doivent 
etre  rnifes  en  ufage  dans  les  ifchuries  qui  ont  pour  caufe  le 
relâchement  des  parois  de  la  veffie;  l’accouchement  termine 
likhuhe  qui  ek  occafionnée  par  la  cornpreffion  de  la  ma* 
trice  lur  la  veffie  ;  les  lavemens  guérikent  la  rétention  d’u-> 
rine  qu’occafionne  la  diflcnfion  du  reéfum  ,  par  les  matières 
fécales  :  il  faut  réduire  les  différentes  hernies  des  vifcères 
qui  ont  entraîné  la  veffie  dans  leur  chute;  Pufagé  des  bou*» 
gies  ek  des  plus  ialutaires  ,  lorfquhl  y  a  des  brides  dans 
îe  canal  de  i’urètbre  :  il  faut  ,  au  commencement  $  fe  fer- 
vir  des  plus  petites  ,  enfuite  recourir  à  celles  qui  ont  un 
plus  gros  calibre  ;  par  ce  moyen  il  fe  fait  peu- à-peu  une 
compreffion  graduée  fur  le  canal  qui  fe  dikend  &  s'élar¬ 
git  de  maniéré  à  laiffer  librement  palier  l’urine  :  la  bougie 
tirée  hors  de  l’urèthre  *  on  introduit  une  fonde  cretife  qu'on 
laide  en  place  pendant  quelques  jours  ;  on  pafk  dans  les 
yeux  de  la  fonde  un  ruban  ,  afin  de  la  mieux  aflujettir  :  lefc 
fondes  d’argent  font  préférables  aux  autres  ,  parce  qu’el« 
les  fe  rouillent  plus  difficilement  ;  les  fondes  qui  ont  des 
ouvertures  fur  ks  côtés  font  beaucoup  plus  commodes  que 
celles  qui  font  percées  au  bout,  excepté  celles  dont  le  ky-* 
iet  ek  garni  d’un  bouton.  Le  malade  portera  cetve  fonde 
pendant  tout  le  tems  que  durera  la  maladie  ,  en  obfervant 
cependant  de  la  changer ,  ou  de  la  nettoyer  tous  ks  deux 
jours* 

Ces  moyens  indiqués  ne  réuffif!ent  pas  toujours;  il  feroît 
même  inuti'e  de  les  tenter  dars  les  cas  d\vn  fquirrhe  à  la 
proffate  ,  d’une  exoftok  aux  os  pubis  ,  L’introduéfion 
de  la  fonde  ou  des  bougies  ek  ffir-rout  nuiiibk  ,  lorfquhl  y 
a  inflammation  au  col  de  la  veffie  :  lors  donc  que  ces 
moyens  ne  peuvent  être  mis  en  u*age  ,  il  faut  recourir  à 
Popéranon  de'ehirurge  ;  dans  c  tte  opération  ,  Ton  fait  une 
ouverture  à  a  veffie  par  où  burine  fort  i  le  malade  fe  trouve 
ainfi  foulage  ;  &  en  attendant  fon  travaille  à  rouvrir  ia  voie 
naturelle.  Il  y  a  deux  méthodes  d’opérer  ,  lhncifior*  &  la 
ponction  ;  as  méthodes  m  font  point  indifférentes  ;  il  y 
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des  cas  oîi  Tune  doit  être  préférée  à  Fautre  ;  en  gêné- 
pjgT,  lorfqu’il  n’y  a  aucun  dépôts  ni  aucune  dureté  dans  le 
jD’URiN  périné  ,  la  ponction  eft  préférable  à  î’incifion  :  au  contraire  , 
s  il  y  avoir  quelque  fiftule  3  abfcèsj  concrétions  qu’il  im¬ 
porte  de  mener  à  fuppuration  ,  il  faudrok  recourir  à  Fm- 
cifion. 

La  ponétion  eft  la  plus  douce  des  deux  opérations  ;  on 
la  fait  avec  un  troifquart  un  peu  plus  long  que  celui  qu’on 
emploie  pour  la  paracentèfe  :  le  lieu  où  Fon  cpere  avec 
plus  de  fûreîé  ,  eft  précifément  celui  où  Fon  fait  Fincifion 
à  Fappareil  latéral ,  près  de  la  tubérofité  de  Fifchium  ,  de 
Fun  ou  de  l’autre  côté  :  lorfque  la  veffie  eft  bien  diftendue  , 
Ton  pénètre  tout  de  fuite  dans  fa  capacité  ;  6c  l’urine  qui 
coule  immédiatement  après ,  eft  un  indice  des  plus  fûrs  que 
Fopération  eft  bien  faite  :  en  la  pratiquant  fur  l’endroit  que 
je  viens  d’affigner  ,  Fon  ne  rifque  point  d’intéreffer  la  prof¬ 
ite  5  ni  le  col  de  la  veffie  ;  la  fonde  introduite  ,  on  la  fou- 
fient  dans  fa  place,  parle  moyen  d’un  ruban  qu’on  paffe 
dans  les  ouvertures  pratiquées  ,  6c  dont  on  ceint  le  corps 
du  malade  :  on  bouche  l’extrémité  extérieure  de  la  fonde , 
jufqu’à  ce  que  le  malade  ait  envie  d’uriner  ;  ainfi  fucceffive- 
ment  le  malade  retient  6c  vuide  fes  urines  :  il  efl  bon  que 
le  malade  s’inftruife  à  ce  petit  manège  ,  afin  qu’il  puifte 
vaquer  à  fes  befoins,  Il  y  a  quelques  auteurs  qui  confeillent  de 
faire  la  ponction  au-deffiis  des  os  pubis ,  ou  bien  dans  Fin- 
teflin  re£tum,en  dirigeant  la  pointe  vers  la  veffie  ;  cette  derniere 
façon  d’ouvrir  ce  vifcère  appartient  à  M.  Fleurant ,  chirurgien 
de  Lyon  :  nous  donnons  la  préférence ,  fur  ces  deux  métho¬ 
des,  à  celle  que  nous  avons  décrite  en  premier  lieu,  parce  que 
Fouverture  eft  plus  facile  à  faire  en  tout  tems  6c  en  tous  les 
âges  ,  que  lorfqu’on  fuit  la  méthode  de  M.  Fleurant ,  6c  que 
les  urines  fortent  plus  facilement  que  iorfqiFon  fait  la  ponc» 
tion  au-deflas  des  os  pubis  ,  fur-tout  chez  les  vieillards  qui 
ont  la  veilie  extrêmement  enfoncée  dans  le  baffin. 

Pour  faire  Fincifion ,  on  place  le  malade  de  la  même 
maniéré  que  pour  Fopération  au  grand  appareil  :  on  intro¬ 
duit  une  fonde  cannelée  dans  la  veffie,  s’il  eft  poffible,  ou 
du  moins  auffi  avant  qu’on  le  peut  ;  cette  fonde  fert  de  guide 
au  lithotome  dont  on  doit  fe  fervir  :  on  fait  lever  les  bourfes, 
&  Fon  incife  à  côté  du  raphé ,  comme  dans  Fopération  de  la 
taille  ;  on  introduit  un  gorgeret  par  où  les  urines  coulent  :  à 
la  faveur  du  gorgeret ,  on  porte  une  cannulle  dans  la  veffie  ; 
en  raiïujettit  de  la  maniéré  que  nous  l’avons  prefcrit,  en  par-, 
km  de  la  ponétion  ;  &  Fon  fert  pour  les  mêmes  ufages* 
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De  l'Opération  (Je  la  '/ailles 

fui  t/\  e  eff  une  b' C  p'uc  am  o-nneii  opOaf/ofiC  de  k 
tnir  ./g  e  ,  Scelle  nV*  p-o  remue  .  /  pwfeO.on  .  orne  par  J.,, 
f  *- itr;  0<'C  bédC'C  >  JbppOr  f^TC  h  U()  j'/hit'll  fk  ngC  r  C  tj-:  f  fju'/l 
défendo;r  an/  médecine  de  ;  'entreprendre  ,  '  lus  nm  de*  decho- 
r/Of';/  .Olif  ar  '  j  <  *:  COfjrC<  c/r  en  effet  faluta.rç  ;?  ,  /  m ;  b'  '  r.  *;  v 
mu  *  née  porn  aj  tn-nade*  ’  ii  eft  f  .rpmnanf  o/un 

pmlofop  i':  fl';',  p  écb;  f':'-  O  d';C  pi  jC  judicieux  aV  tenu  U  ri 
parti!  '  e  rbkt  pas  -a  prçrnmm  fois  que  I O';  grandi 

hommes  font  tombée  d  me  doc  '  or.  r  .b.'Jhont  man.d  Om. 

1.  f'r  forme  bans  la  v'//e  pm/eme  for f os  do  pierre*  >  >s 
unes  font  ferî*v  c  >  fondes  ,  rem  p,.  es  dVpér.  me  ^  ;ee  aurroc 
font  fr  aolec  .  (2  i/f  -c  on  nomme  fou  vent  iec  prem:';rea 
murait 4  ;  ies  autres  font  do  la  cla/e  b  ce  fablonntuft  : . 

Les  pi  or  roc  b/ferent  beaucoup  par  jour  volume  j/  r 
poids  :  queiquee  or/  '  va  mure  d/or  *  a  /o;r  vu  la  veffje  mmpj.o 
par  une  fouie  pierre  ,  </  don  en  a  trouvé  m;;  pcfo/mt  de 
pue  vingt  jufqda  trer  **:  ormes  ,  la  yr/Ze  ne  loge  fou /en? 
q  'une  feule  pierre  ,  '*  le  ?n  coréen'  r jcbqmcro.c  ;ufq  a 
vingt.  En  général  }  eus  p  ence  orrn  p  /j  ",  fauches,  affez: 
po;  ce  5  Ujtîq-À  .  y  a  pd/.e  me  pierre*  dam,  i  .  veffjc.  I  c  fac'O- 
tec  répondent  à  leur  r.om.ne  ;  e.lec  fois*  y  au  cor  -rane  r.  ; 
ou  raboveudc  un.  for  r/.  -rn  nt  .  lorfqu  'en'ec  c/.  d'er.r.  feu  ea 
danc  la  ve/.e  5  la  fond-;  po •> •  donner  quelun-;  jnd.oe  pour 
déterminer  je  nombre  dm,  u,"rec  ou;  f.  •  eu  .  a-'.r>  ■  .  a  vef.de. 

1  I  'y 

Ces  pierres  ,  de  o  ,e/::  e  r.am'e  o;/e..oc  foieny, 
r;  /en  fo.  r  :e  norr  ure  ,  fout  .ogéec  dauc  la  vçffie  ,  fane  / 
rre  nu;  err.eny  aduérerdec  .  La.lo'e'd  banc  d  r/éoeur  de  ce 
vifcere  ,  ic  fu.yerv  duc  o /ère oc  mo>vemeuc  q,.  . C.  font 
propres  ,  de  q -de. ’e  a  de  couurnun  aveu  to-m  >;  re/e  du 
corps ,  o  j  el  es  fou’  adhérer, 'es  a  Ce  paro.c  ;  v/>u  for.v  de 
deux  efpeces  .  e.  es  adneren-  uuplern  .*  par  leur  durfaee  a 

fou  logées 
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la  paroi  interne  de  .a  vefue 
d  <  n  >  q  ;  e  1  q  u  e  p  r  o  ;  o  r.  g  e  rr.  e  n  -  d  e  <  a  rr.  e rr.  o  r  a  r  e  u  •  ^  '  r.  e .  q  ;  c  '  e  r\ 
infmuée  a  travers  les  k,sd  ea^x 
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ce  v.Cere 


ce  fou*  ces  pierres  que  les  ch  'erg  sus  ont  appt  dé  faptdex 
tunicati ,  la  tun  que  qe:  les  recouvre  .  es  cache  q^  umefo  s 
dans  tous  ks  points  de  leur  /"/ce  ,  d'autres  ;o.s  .  y  a  une  par- 
de  la  p  e  u  a  Éwc  failliedans  rintérieur  de  la  veilie  :  lescUi- 
rii'g  '•  n  s  François  conr.o  /en*  es  p.  erres  fous  k  norr.  de  pu'rt : 
a  chaton  .  iis  les  ont  comparées  a  s  ue  bag.e  de  c  amant. 
On  peut,  par  des  figues  généraux,  s //mer  de /ex  /  er.ee 

des  p  erres  j  il  eft  plus  k;:/c  e  c’en  errer  miner  les  eCecci  ; 
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on  pourra  cependant  les  foupçonner ,  fi  l’on  fait  attentîor 
DE  à  ce  qui  fuit. 

Les  malades  qui  ont  la  pierre  fe  plaignent  d’une  difficulté? 
üAi~ui  donner;  ils  reflentent  à  la  veffie  des  douleurs  vives  qui  fc 
propagent  fouvent  jufqu’au  bout  du  gland  ,  ou  qui  quelque» 
fois  commencent  à  cette  partie ,  pour  fe  terminer  à  la  veffie  j 
les  douleurs  vont  toujours  en  augmentant  ;  les  pierres  ra¬ 
boteuses  en  occafionnem  de  plus  vives  que  celles  qui  fona 
lifles  &  pôl  es;  la  veffie ,  à  force  d’être  irritée  ,  s’enflamme^ 
«6c  il  coule  ,  par  l’orifice  de  l’urèthre  5  un  peu  de  fanie  qui 
eft  le  produit  d’une  fuppuration  fourde  :  les  douleurs  dimi¬ 
nuent  à  ce*te  époque  ;  mais  la  fièvre  lente  fe  met  de  las 
partie  ;  la  pierre  pèfe  fur  le  fondement  3  &  donne  lieu  am 
îéoefme  :  ii  n’eft  pas  rare  de  voir  la  membrane  interne  de  l’in- 
teftin  reâum  lorfir  à  travers  l’orifice  de  l’anus  ,  par  les  efforts 
violens  que  fait  le  malade,  pour  rendre  fes  excrémens  ;  les  uri-^ 
ms  que  les  malades  rendenr,font  gîaireufes,  fablormeufes,  &c, 
&  dépofent  au  fond  du  vafe  une  efpece  de  fédiment;  c’eftri 
ce  fédiment  qu’on  regarde  comme  les  élémens  de  la  pierre. 

Les  malades  qui  ont  une  pierre  qui  ba'lote  dans  la  veffie , 
fooftrent  des  douleurs  atroces ,  lorfqu’ils  fe  tiennent  debout  : 
quand  Us  piffent  ,  c’eft  par  ondées  ,  l’urine  eft  quelquefois 
îu  ut-à-coup  fupprimée  ;  s’ils  montent  à  cheval ,  ils  pif¬ 
fent  le  fang  bientôt  après  ;  on  doit  attribuer  ces  douleurs  à 
frrftanon  que  la  pierre  fait  fur  le  col  de  la  velfie  immé¬ 


diatement  après.  Ces  douleurs  diminuent  ,  lorfque  les 


malades  fe  couchent  fur  le  dos  ;  la  veffie ,  vers  la  partie 
poftérkure  &  inférieure ,  eft  purement  membransufe  ;  c’eft-là 
eu  aboutiffent  toutes  les  fibres  mufculaires  ;  cet  efpace  a  la 
figure  d  un  triangle  ;  M.  Lieuiaud  l’a  appellé  trigone  ;  cetri- 
gone  n’eft  point  lufceptible  de  contraélion  ,  &  a  un  degré  de 
fenfibilité  moins  grand  que  tous  les  autres  points  de  la  furface 
interne  de  la  vdlie.  Ceux  qui  ont  des  pierres  enkiftées,  font 
à  l’abri  de  ces  derniers  accidens;  il  arrive  fouvent  des  pertes 
de  fang  par  la  verge ,  lorfque  les  pierres  font  fimplement 
adhérentes  à  la  furface  interne  de  la  veffie  ;  quelque  point 
delà  pierre  venant  à  s’en  détacher,  les  va:  fléau  x  fe  rompent, 
&  lefang  coule,  cette  hémorragie  furvient  ordinairement  après 
desfecouffes,des  exercices  violens,  des  chutes,  &c.  La  pierre 
fe  détache  comme  fait  le  placenta  chez  les  femmes  enceintes. 

On  connoît  encore  la  pierre,  en  introduifant  le  doigt  indice 
&  celui  du  milieu  dans  le  fondement  ;  on  a  foin  de  lesbien 
grailler ,  afin  de  diminuer  les  douleurs  du  frotement  :  cepen¬ 
dant  tous  lesfignes  dont  je  viens  de  faire  l’énumération, ne 
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feroïent  point  fuffifans ,  poür  déterminer  le  chirurgien  à  i’o-  — ■— — 
pération  ;  il  faut  s’alfurer  par  la  fonde  ,  de  i’exiftence  do  OVt  DS 
calcul  :  &L  d’ailleurs  le  malade  fent  une  efpece  de  fans-  lA 
faction,  iorfquil  touche  lui  -  même  le  corps  étranger  qui  le  TA1LJ/ 
furcharge.  On  entend  un  certain  bruit,  îorfque  la  fonde  heurte 
contre  quelque  calcul  dur,  ballotant  ou  adhérant  à  la  veffie, 
fans  être  recouvert  par  aucune  membrane  ;  on  n’en  tend 
pas  le  même  bruit ,  Iorfque  les  pierres  font  enkiflées  ,  ou 
qu’elles  font  fablonneufes. 

Du  Cathitêrifme* 

On  fonde  les  malades  avec  un  inftryment  appelle  cathéter 9 
c’eft  de-là  que  l’opération  a  tiré  fa  dénomination.  On  doit  9 
pour  bien  fonder  5  connoître  exactement  ks  différentes  cour¬ 
bures  de  l’urèthre  ;  fi  c’eft  pour  une  rétention  d’urine,  il  faut 
faire  coucher  le  malade  fur  le  dos ,  la  tête  relevée  par  un 
oreiller,  &.  les  coiffes  pareillement  un  peu  haulfées.  Il  faut, 
au  contraire ,  faire  mettre  le  malade  à  genoux  5  &  le  fonder 
dans  cette  fituation  ,  fi  c’eft  une  pierre  que  1  on  cherche  ; 
il  vaut  mieux  que  le  cathéter  fou  plus  gros  que  mince  % 
iorfque  le  calibre  de- cet  infiniment  eft  trop  petit  ,  on  fait 
de  fauffes  routes  ;  le  bout  du  cathéter  perce  la  membrane 
interne  de  l’urèthre  :  d’ailleurs  il  fe  préfente  tant  d’obftaeîes 
à  furmonter*  qu’il  vaut  mieux  les  repoufler  avec  un  cathéter 
inouffe,  &C  affez  gros  ,  qu’avec  un  autre  de  figure  différente  , 
iqui  s’enfonceroit  dans  la  propre  fubftance  de  l’obftacie  ;  le 
fan  g  qui  coule  pendant  l’opération  ,  eft  un  indice  certain 
;  que  le  cathéter  n’a  pas  pâlie  librement  par  l’orifice  de  l’u¬ 
rèthre.  M.  Lieutaud  prétend  que  la  fonde  droite  eft  dans  tous 
les  cas  préférable  à  la  fonde  courbe,  dont  nous  nous  lervons 
pour  fonder  l’homme  ,  il  veut  anfli  qu’on  falfe  les  fondes 
beaucoup  plus  greffes  qu’on  ne  les  fait  communément.  J'ai  déjà 
indiqué,  en  traitant  des  Ifchuries ,  les  obftacles  qui  peuvent 
is’oppofer  à  l  introdudion  du  cathéter. 

Il  ne  faut  fonder  un  pierreux  .  que  lorfqu  il  a  envie  d’uri¬ 
ner  ;  fi-non  il  faudroit  faire  une  injeéfion  dans  la  veftie  par 
l’algalie  ;  couler  l’injeéfion  ,  on  iaiiîera  &  on  pourra  fentir  la 
pierre  avec  les  dernieres  gouttes. 

11  y  a  deux  façons  dhwtrodutre  le  cathéter  ;  les  uns  k 
tiennent  de  maniéré  que  la  convexité  de  la  courbure  foit 
tournée  vers  le  ventre:  les  autres  tiennent  le  cathéter  dans 
un  fens  oppofé.  Quand  on  fuit  la  première  triés hode  ,  on 
eft  obligé  de  tourner  l’inftr liment  '  dès  qu’on  fent  que  le 
bout  du  cathéter  eft  parvenu  au  col  ùs  h  veffie,  c’cft  ce 
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**«=—*—  qu’on  nomme  faire  le  tour  de  maître .  Four  y  réuffir  5  C 

OP.  DE  doit  appliquer  le  doigt  indice  de  la  main  gauche  ,  fi  c’efi 

la  de  la  droite  qu’on  tient  le  cathéter  ;  ou  de  la  droite  ,  £ 
RAILLE  ]  on  tient  le  cathéter  de  la  gauche  au  deffous  du  fcrotum 
près  du  col  de  la  veffie,  6c  foulever  la  pointe  du  esthète: 
en  même  tems  qu’on  fait  le  tour  de  maître . 

On  parvient  avec  moins  d’artifice  dans  la  vefîic  ,  quant: 

on  fonde  de  la  fécondé  maniéré  ;  il  efl  vrai  que  c’efl  feloir 

l’habitude  qu’on  a  de  fonder  :  il  y  en  a  qui  fondent  très- 
bien,  en  faifantle  tour  du  maitre3  &  qui  ne  fçavent  pas  fonde 
par  la  méthode  de  Tapprentif  ;  d’autres  réunifient  mieux  eir 
fondant  par  ceste  derniers  méthode  que  par  l’autre  ;  ainf 
tour  ctla  tfl  refpeétif  à Tâdrefle  5  &  à  l’habileté  du  chirur¬ 
gien;  cependant,  toutes  chofes  égales  d’ailleurs,  je  croi:: 
qu’un  commençant  ,  ou  tout  autre  qui  n’efl  pas  plus  expert 
ne  doit  point  fonder  par  îa  méthode  des  maîtres. 

L’algalie  étant  grailles  ,  je  foutiens  la  verge  avec  troî*r 
doigts  à  l’endroit  de  la  couronne  du  gland ,  évitant  de  com-: 
primer  l’urèthre  ,  &  je  l’introduis  doucement  jufques  dans  la 
veffie  :  il  faut  que  la  main  qui  tient  la  verge,  celle  qu 
tient  l’aîgalie  ,  ag  ffint  découvert  ;  on  doit  pouffer  l’algalie 
vers  la  veffie  ,  &  la  verge  vers  l’algalie  :  cette  attention  efi 
«ëeefiaire  ,  piincipalament  quand  l’algaiie  paffe  au-deffoua 
du  ligament  fufpenfoire  ;  c’efi  pour  lors  qu’avec  le  doigt? 
lidîce  de  la  même  main,  on  releve3  comme  je  l’ai  dit  plus: 
baur,  le  bout  de  l’algajie. 

**  Le  ca  héter  introduit  ,  l’on  tâtonne ,  pour  voir  fi  on  ne 
fent  pas  quelque  obfiacle  ,  &  c’efi:  par  ce  moyen  quoi» 
s’a  fibre  s’il  y  a  une  pierre  ou  non  ,  &  que  l’on  conjecture  quel 
eft  fa  nature  ,  fi  elle  efl  feule  ,  ou  s’il  y  en  a  piufieurs  autres,, 

11  fe  forme  fouvent  des  concrétions  tartareufes  entre  les 
trinques  même  de  la  veilie;  ce  font  des  efpeces  de  fquirrhes 
qui  peuvent  fort  bien  en  impofer  :  les  fungus  qui  fe  forment 
dans  ce  vifcëre  ,  peuvent  encore  induire  en  erreur.  Le  chi¬ 
rurgien  doit  être  inflruk  de  ces  faits,  pour  ne  pas  prononcer 
trop  hardiment.  Un  chirurgien  fameux  de  Lyon  ,  vient  d’être 
la  dupe  de  ce  ligne  trompeur;  heureufement  ces  cas  font: 
rares  :  d’ailleurs  on  ne  peut  confondre  les  fungus  on  fquir¬ 
rhes  qu’avec  les  pierres  enkiflées;  on  diflingue  aifément  les 
pierres  qui  ballotent  dans  la  capacité  de  la  veffie  ,  en  les 
laifant  rouler  par  le  moyen  du  cathéter ,  ou  en  fa  fiant  chan¬ 
ger  de  pofition  au  malade. 

On  ne  peut  fonder  les  femmes ,  que  lorsqu’elles  font  cou« 
chées  ;  l’aigatie  dent  on  fe  fert ,  efl  beaucoup  plus  gros  ?■ 
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plus  droit  &  en  meme  terns  plus  court  :  elles  font  plus  — 
faciles  à  fonder  ,  parce  que  l’urèthre  eft  prefque  droit  ;  il  ûp.  nS 
faut  écarter  les  lèvres  de  la  vulve,  6c  introduire  le  bout  de  LA 
la  fonde  à  femme  dans  l’orifice  de  i’mèihre,  le  bout  qui  eft  TAiLJJE 
recourbé,  étant  tourné  du  côté  du  pubis. 

Pour  retirer  l’algalie  aux  hommes  ,  il  fuffit  de  rapprocher 
doucement  le  manche  vers  le  ventre  du  malade  ;  il  faut  , 
pour  ôter  la  fonde  aux  femmes ,  lui  faire  faire  le  même  c lie¬ 
ra  m  qu’elle  a  fait  en  entrant, 

La  pierre  reconnue  ,  il  s’agit  de  porter  fon  prognoftic  : 
toute  pierre  de  la  veflie,  un  peu  groffe,doit  être  extraite  par 
l’opération  ;  les  lithontriptiques  les  plus  vantés  font  fans  effet 
fur  les  pierres  d’un  certain  volume  ,  6c  d’une  certaine  con« 
fiftance  ;  les  enfans  fupportent  mieux  l’opération  que  les 
adultes  ;  ceux-ci,  que  les  vieillards  :  les  femmes  font  moins 
fujettes  au  calcul  ;  6c  l’opération  de  la  taille  eft  moins  labo- 
rieufe  chez  elles,  que  chez  les  hommes  :  l’urèthre  des  femmes 
fe  diftend  beaucoup  plus  que  celui  des  hommes;  elles  rendent 
aiiément  des  calculs  de  la  groffeur  d’une  noilette  :  on  en  a 
vu  qui  ont  rendu  ,  avec  les  urânes  ,  des  pierres  de  la  groffeur 
d’un  œuf  :  ceux  qui  font  nés  de  parens  goutteux,  pierreux  , 
font  fujets  à  avoir  la  pierre  ;  &  ceux  qui  ont  la  goutte,  doi¬ 
vent  craindre  de  porter  un  jour  le  calcul  dans  la  veffïe  : 
les  caîcoleux  qui  ont  été  guéris  par  l’opération ,  font  fouvent 
attaqués  ,  à  leur  tour  ,  de  la  goutte  ;  il  y  a  une  fi  grande 
analogie  entre  ces  deux  maladies ,  qu’elles  ne  diffèrent  que 
par  l’endroit  qu’elles  occupent  :  du  refte  ,  elles  font  toutes 
produites  par  une  matière  qui  a  beaucoup  de  reffemblance. 

Selon  M.  Cantwei ,  les  pierres  des  femmes  6c  des  vieil¬ 
lards  font  plus  aifées  à  difloudje  que  celles  des  en  fa  ns  ,  ÔC 
l’opération  eft  moins  à  appréhender  ;  il  y  a  à  craindre  que 
la  veflie  ne  foit  affeéfée  ,  lorfque  les  douleurs  ne  dimi¬ 
nuent  pas  ,  dès  que  le  malade  a  rendu  fon  urine  ;  les  ma¬ 
lades  qui  font  très-maigres  6c  languiffuns  font  iujets  à  refter 
avec  une  flftule  au  périné  après  l’opéraffon  ,  on  doit  beau¬ 
coup  appréhender  les  fuites  de  l'opération  de  la  taille  ,  lorf- 
que  les  douleurs  font  exceflives  ;  plus  une  pierre  eft  greffe, 
plus  elle  fatigue  le  malade  ,  6c  plus  il  y  a  de  difficulté  à 
la  faire  fortir  de  la  veflie  :  ceux  .  qui  rendent  du  gra<g 
vier  avec  les  urines  ,  font  plus  à  plaindre  que  ceux  qui  ont 
les  urines  limpides  ,  les  premiers  ont  leur  calcul  friable  ,  par 
conféquent  très  “facile  à  fe  brifer  îorfqu’on  le  faifit  avec  la 
îenette.  La  veflie  eft  probablement  racco*  nie  ,  fi  le  malade  ne 
peut  garder  une  certaine  quantité  d’urine  :  un  chirurgien 
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— — t—  doit  défefpérer  de  ceux  qui  rendent  du  pus  avee  les  urines 

OP.  DE  car  les  reins  ou  la  veflie  font  en  fuppuration  ;  &  fi  malgr 
^  f  A  cette  altération  dans  les  organes  on  fait  l’opération  de  la  taille^ 

x/ulle  Jg  malade  périra  de  l’ulcère. 

La  médecine  n’efi  pas  fi  afitirée  fur  la  conao’iTancc  des  eau- 
fes,  qui  peuvent  produire  le  calcul ,  que  la  chirurgie  1  efi  fur 
|es  moyens  qu’il  faut  emp!oyer  pour  l’extraire  :  il  n’efi  pas 
démontré  que  les  eaux  (bit  boisrbeufes  ,  ou  alkalines,  &Co 
puifFnt  donner  la  pierre  ;  combien  d’hommes  ,  qui  boivent 
à  Paris  de  celles  que  fournit  la  fontaine  d’Atcueil,  qui  n’ont 
point  la  p  erre  ?  Et  combien,  au  contraire^  n’ya»t-il  pas  de 
fujers  qui  boivent  de  Peau  de  Seine9  &  qui  font  les  viélimes  de 
cette  trille  maladie  ?  Les  alimens  fecs  ôc  fans  mucilage  pour- 
loient  plutôt ,  selon  plufieurs  chyrmftes,  produire  cette  mala« 
tbe  ;  mais  la  difpofitiun  naturelle  des  organes  doit  étreregar^ 
dée  comme  le  principal  agent  de  la  pierre.  On  fçait,  à  n’en  pas 
domer,  que  la  pierre  fe  forme  toutes  les  fois  qu’on  oppofo  quel¬ 
que  obfiacle  au  cours  des  urines:  elles  croupifftnt  pour  lors 
&  dépotent  une  matfore  tartareufe*  qui  encroûte  lesdiftéreos 
corps  qui  s’opp  Soient  à  fa  marche;  on  a  vu  le  bout  d’une 
fonde  ,  un  peu  de  charpie  ,  une  aiguille ,  une  balle  ,  intro¬ 
duite  imprudemment  dans  la  vcfije ,  fe  couvrir  de  matière 
tartareufe  ,  &  former  des  véritables  pierres  9  qui  avoient  pour 
origine  quelqu’un  de  ces  corps  étrangers. 

Ue  tous  les  prétendus  lithontriptiques ,  celui  de  M1Ie  Ste¬ 
phen*  efi  aujourd’hui  le  plus  en  mage  :  cependant  ce  remède 
doit  être  pris  avec  circqnfpe&ion  ,  parce  qu’il  furcharge  Fefie- 
roach?  qu'il  Trouble  les digt- fiions, & qu’il  efi9de  fa  nature,  un  peu 
corrofif  ;  l’eau  de  chaux  ,  inieélée  dans  la  yeflie  ,  a  produit  de 
grands  avantages  I  me  paroîr,  d’après  cette  observation,  qu’oiî 
d.evrqit  plutôt  s’appliquer  à  la  recherche  d’un  lithontripnque^ 
qu'pu  pu  fié  injefter,  que  de  le  faire  prendre  intérieurement® 
L’a&ion  de  ces  remèdes  eft  anéantie  avant  qu’ils  foient  por^ 
tés  ,  par  la  voie  des  urine*  9  dans  la  veffie  ;  d’ailleurs  il 
porte  Ion  aélion  fur  des  parties  faines,  &  épargne  la  par- 
pe  atTeflée.  Les  injeélfons  ont  réufli  plus  d’un  fois  ;  on 
s’efi  iur-’out  bien  trouvé  de  l’eau  de  chaux  :  on  verra  à  la 
fin  de  fournage  la  delctiption  des  infirumens  qu’il  faut  cm- 
ployer  pour  injeéfor  une  liqueur  quelconque  dans  ce  viscère. 
Quoi  qu’on  n’ait  qu’un  foui  objet  dans  l’opération  de  la 
tadle  3  fç  avoir  celui  d’extraire  fans  danger  la  pierre  de  la 
veille  on  fait  cette  opération  de  plufieurs  maniérés  ,  dans 
plufieurs  endroits  ,  &  avec  des  infirumens  bien  différens 
de  toutes  ccs  méthodes  dont  la  plupart  font  réjettées  par/ 
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quelques  chirurgiens  amateurs  d?  leurs  produéîiom  ,  ou  fie-  - — - 

tateurs  aveugles  dus  découvertes  des  au  n.s  ;  aucune  n’eft  OP.  DE 
cependant  inutile.  Les  pierres  varient  par  leur  volume:  la  LA 
yeffîe  eft  différemment  placée  chez  l'enfant,  qa’ehe  l’eft  chez  TÂli-L® 
Fadulte;  le  baffin  change  de  forme  &  de  capacité  dans  les 
divers  âges  de  la  vie  ;  les  voies  urinaires ,  dans  les  différens 
fexes ,  ont  des  différences  trop  ffnhbles ,  pour  qu’on  pûiffe 
&  qu’on  doive  opérer  de  la  même  manière  :  nous  allons  dé¬ 
crire  les  principales  méthodes  ,  afin  qu’on  puiffe  s’en  femr 
dans  les  différens  cas  qui  peuvent  fe  préfenter  ;  aucune,  quoi 
que  l’on  en  dife  ,  ne  peut  être  regardée  comme  univerfdle. 

On  aura  loin,  avant  d’en  venir  à  quelqu’une  de  ces  opéra¬ 
tions  ,  de  préparer  le  malade  en  le  tenant,  pendant  quelques 
jours  ,  à  une  diète  modérée  :  on  le  fera  faigner  la  veille  de 
l’opération;  &  on  lut  donnera  le  jour  même,  un  ou  deux 
lavemens  ,  afin  de  tenir  le  reélum  aufii  net  qu’il  feit  poffible. 

Opération  de  la  Taille  au  petit  appareil . 

Catîe  méthode  d’opérer  a  été  décrité  par  Celfe  ,  çFaprès 
les  Grecs  qui  l’avoient  mife  en  ufage  long-tems  auparavant  ; 
elle  a  été ,  dans  la  fuite,  appellée  le  petit  appareil ,  parce 
qu’il  faut,  pour  la  faire,  beaucoup  moins  d’ioffrurnem  que 
dans  l’opération  au  grand  appareil  :  cette  opération  a  été 
adoptée  pendant  une  longue  fuite  des  fiécles,  fans  recevoir  au¬ 
cun  changement.  Voici  comment  Celle  du  qu’il  faut  la  faire. 

La  pierre  étant  amenée  dans  le  col  de  la  veffie ,  on  fait 
v  à  la  peau,  près  de  l’anus  ,  une  incifion  en  forme  de  croif- 
v  fant  ,  laquelle  doit  pénétrer  jufqu’au  co!  de  la  veiîie  ;  les 
3)  extrémités  doivent  être  un  peu  tournées  vers  les  eufifes  , 
oj  dans  la  partie  la  plus  baffe  &  la  plus  étroite  de  cette  in- 
v  cifion ,  on  en  fait  fous  la  peau  une  fécondé  incifion  tranf- 
ii  verfale ,  qui  ouvre  le  col  de  la  veiîie ,  de  façon  que  l’ou- 
3>  verture  foit  un  peu  plus  grande  que  la  pierre  n’eff  greffe.*» 

Cette  rindfion  faite,  on  retiroit  la  pierre  par  le  moyen  des 
doigts  ou  d’un  crochet;  Ô£.  on  y  réuffis,  foit  affément,  lorf- 
q ne  le  volume  de  la  pierre  étoit  petit  ,  parce  qu’on  fai- 
foi  t  rincifion  fur  la  pierre  elle*  même  l’on  tenoit  affujeme 
contre  le  périné,  par  le  moyen  de  deux  doigts  qu’on  avoit 
introduits  dans  l’anus. 

Il  n’y  a  que  les  enfans  qui  pui fient  être  délivrés  de  la 
pierre  par  cette  méthode  ;  encore  faut-il  que  la  pierre  foit 
petite  ;  de  plus  cette  efpece  d’opération  eft  plus  douloureufe 
que  ne  font  les  autres  que  nous  décrirons  :  la  pierre  vio¬ 
lemment  appliquée  corme  la  veffie  ,  par  les  doigts  intro; 
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doits  dans  Tamis  ,  donne  lieu  à  des  douleurs  infiîpportablesî 
fur-tout  lorsqu'elle  a  des  afpérités  ;  en  outre  ,  on  peut  opé¬ 
rer  les  enfaas  plus  ai fé ment  par  le  haut  appareil  ,  que  par 
le  petit.  Cette  opération  ne  doit  cependant  pas  être  profente 
de  la  chirurgie  ,  on  pourroit  la  tenter  lorfque  la  pierre  eft 
enkiftée,  ou  adhérente  à  la  veflie,  dans  Tendroit  où  Ton  a 
coutume  de  la  pratiquer.  Lorfqu  on  eft  fur  qu’une  maladie  eft 
mortelle  ,  fi  elle  eft  livrée  à  elle  -  même  ,  il  faut  recourir  aux 
s-emèdes  dont  l’effet  ne  peut  être  pire,  &  qui  peuvent  3  au 
contraire ,  produire  quelquefois  de  des  bens  effets. 

v  t  \ < .  • '  '  ;  '  v 

Opération  de  la  Taille,  au  grand  appareil» 

Cette  méthode  fut  annoncée,  en  1520*  par  Jean  de  Rc~ 
manis ,  médecin  dltalie  :  Marianus  Sanftus ,  dc&eur  en  mé¬ 
decine  ,  la  publia  du  vivant  de  ton  maître  ;  il  parett  que  le 
deffein  de  Jean  de  Romanis,  étoit  de  tranfporter  aux  hommes 
l’opération  que  Ton  failoit  pour  lors ,  &  que  Ton  fait  en¬ 
core  aujourd’hui  aux  femmes.  La  méihode  d e  Jean  de  Romanis 
fat  univerfellement  reçue  ,  elle  paiTa  d  Italie  en  France  ;  on 
oublia  peu-à  p^u  la  méthode  de  Celfe  :  le  fuccès,  cependant^ 
de  cette  opération  ,  ne  répondoit  pas  à  Tefpérance  qu’on  en 
avoir  co  çue  ;  la  multiplicité  d’inftrumens  dont  on  fe  fert 
pour  la  pratiquer,  les  défauts  même  de  l’opération  ,  la  ren¬ 
dirent  très- fou  vent  inefficace. 

On  a  fait  à  cette  méthode  de  tailler  diverfes  corrections  % 
mais  voici  comme  ta  plûpart  des  chirurgiens  font  prati¬ 
quée,  l’on  fait  affeoir  le  malade  fur  le  bord  d’une  table  9 
par-dedus  laquelle  on  a  tracé  ,  par  le  moyen  d’une  chaife 
renverfée  ,  un  pian  incliné  qui  foutient  le  dos  du  malade  ; 
on  fléchit  les  jambes  du  fuiet ,  &  on  lie  les  malléoles  avec 
les  poignets  ;  un  aide  placé  fur  la  table  ,  fixe  le  corps  8c 
la  tête  du  malade  ;  deux  aides  placés  fur  les  côtés,  éloignent 
les  genoux  ;  un  quatrième  leve  les  bourfes  ,  &L  foutient  la 
fonde ,  6c  un  cinquième  donne  les  inflrumens  néceffaires. 

Les  inflrumens  dont  on  fe  fert  ,  font  une  fonde  crenelée  9 
un  lithotome ,  en  forme  de  grand  biflouri  ,  avec  charnière; 
on  couvre  le  fuperflu  de  la  lame  avec  un  linge  ,  Si  on  laiffe 
à  découvert  la  portion  qu’on  veut  introduire  :  on  a  befoin 
de  deux  conducleurs,  dont  l’un  eil  appelié  conducteur  mâle  9 
&L  l’autre  femelle  :  on  fe  fert  des  tenettes  pour  extraire  les 
pierres,'  &  d’une  efpece  de  cuiller  pour  faire  fortir  le  gravier. 

Voici  la  maniéré  dont  on  fait  l’opération.  La  fonde  in¬ 
troduite  dans  la  veille  ?  on  la  reieve  5  &  on  fait  faire  faillie 
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à  fon  dos,  fur  lequel  fé  trouve  la  cannelure  :  on  fait,  dans  - — — 
la  rainure  de  cette  fonde  ,  au-delà  du  le  rot  üm  ,  à  côté  du  OP^ 
raphé,  une  inçifiûn  à  l'urethre  ,  de  deux  ou  trois  pouces  ,  la 
plus  ou  moins,  félon  l’âge  du  malade  ;  mais  afin  de  bien  TAILLE 
couper  l'origine  de  l'urèthre,  on  baille  un  peu  la  main  5c  le 
icalpeî  :  en  même  tem s  qu'on  releve  la  fonde,  on  doit  appli¬ 
quer  le  bec  contre  la  fymphife  des  os  pubis  ;  il  faut  avoir 
grand  foin  que,  dans  toute  cette  manœuvre  ,  que  la  pointe  du 
icalpel  ne  forte  point  du  fillon  de  la  fonde. 

;  •  L’incifion  faite  ,  on  infinue  dans  la  gouttkre  de  la  fonde 
le  bec  d'un  conduéleur  qu'on  paffe  dans  la  veffie  ;  on  intro¬ 
duit ,  à  la  faveur  du  gorgefet,  le  doigt  indice  avec  lequel 
on  tâche  a’aggrandir  le  pallage.  Quelques  chirurgiens  fe  font 
feryis  d’un  inffrumeht  particulier  ;  d'autres  ont  lecocru  au 
fecond  conduéleur  ,  &ont  aggrandir  l’ouverture.  A  la  faveuf 
du  conducteur  on  plonge  les  tenettesdans  la  veille  ,  l’on  fai- 
lit  la  pierre  ,  6c  Ton  en  fait  l'extraétion0 
On  applique  fur  la  plaie  quelques  onguens ,  emplâtres ,  &c  ; 

Si  Ion  tâche  de  procurer  la  cicatrice.  Cette  maniéré  de 
procéder  a  été  perfedionnée  en  bien  de  points  ;  mais  c’eft  9' 
de  toutes  les  méthodes ,  la  plus  mauvaile  ,  &  qui  convient 
à  un  moins  grand  nombre  de  cas.  L’ouverture  de  la  peau 
que  l’on  fait  dans  cette  opération  n’eff  pas  allez  grande  ;  l'in¬ 
cifion  commence  trop  près  du  pubis,  Sc  l'on  ne  (çauroit  ailes 
l’étendre  pour  permettre  i’extra&ion  d'une  pierre  un  peu 
greffe  ;  on  ne  coupe  pas  la  velîie  dans  l’endroit  le  plus  fa-* 
vorable  à  la  fortie  des  pierres,  8c  l’on  ne  peut  introduire  les 
inllrumens  qu’avec  foute  forte  de  peine  ,  en  infirmant  le  doigt 
dans  la  plaie,  on  commence  à  déchirer  les  parties,  le  dilata- 
toire étend  avec  trop  de  force,  Ôc  cette  dilatation  n’eff  point 
graduée  8c  uniforme,  tant  par  rapport  à  i’inflrument,  que  par 
rapport  aux  parties  ,■  dont  les  unes  font  plus  foupies  que  les 
autres,  un  autre  inconvénient,  non  moins  effentiel,  6c  qui  pro¬ 
vient  du  diîatatoire  ,  c’eft  qu’il  porte  également  fon  adtion  fur 
toutes  les  parties  environantes.  Cette  dilatation  devrait  ce¬ 
pendant  être  proportionnée  à  la  réfiiiance  des  parties  ,  ÔC 
comme  il  n’y  a  que  la  proftate  qui  s  oppofe  à  la  fortie  des 
pierres  ;  l’effet  de  la  dilation  devroit  fe  porter  feulement  fur 
elle  ,  5c  non  fur  les  parties  environnantes  ;  ce  qui  donne 
lieu  à  de  fourdes  fuppurations  qui  font  fuivies  de  hüules  , 
auxquelles  fuccède  la  fièvre  lente  qui  conduit  le  malade  au 
tombeau.  A  l’ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  font  mo#îs 
de  cette  opération ,  on  trouve  la  glande  proftate  contufe,  fou- 
yent  féparéeducolde  laveffie,ôccel!e-ci  des  os  pubis,  ôcc.&x* 
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Opération  delà  Taille ,  par  l'appareil  latéral . 

L’opération  de  la  lithotomie  gn  éîoit  à  ce  dernier  degré  d’irn* 
psneétion ,  lorfqu’il  parut  en  France  un  certain  frere  Jacques 9 
qui  apporta  unenouvelie  méthode  de  tailler.  Cet  homme  que 
les  uns  ont  dit  Capucin,  d'autres  Récoller,  &l  d’autres  Hermite, 
quoiqu’il  ne  ff  t  ni  l’un  ni  Fautre  ;  étoit  du  côté  de  Befançon  :  il 
avoit  fuivi,  pendant  long-tems,  un  charlatan  nommé  Polonis3 
qui  faîfoit  l’opération  de  la  lithotomie  avec  allez  de  fuccès  ; 
&  il  y  a  apparence  que  c’eff  fous  lui  ,  que  frere  Jacques 
apprit  à  tailler  :  Polonis  mourut  en  Italie ,  où  fon  difciple 
Favoit  fuivi.  Frere  Jacques  ayant  perdu  fon  maître  ,  s’a- 
dona  lui -même  à  fa  profeffion  ,  courut  différens  royaumes; 
fut  comblé  d’honneurs  d’un  coté ,  &  dlfgracié  de  l’autre» 
La  jaloufie  a  toujours  arrêté  le  progrès  des  fciences  ;  Frere 
Jacques  en  a  été  la  viélime  plus  que  tout  autre  ;  plufieurs 
chirurgiens  de  Paris  lui  fufeiterent  mille  difputes  ,  cependant 
parmi  une  foule  d’objeâions  ,  il  y  en  eut  quelques-unes  de 
fondées  ;  frere  Jacques  fçut  es  profiter  pour  corriger  fa 
méthode  :  ii  paffa  en  Hollande;  M.  R aw  le  vit  opérer,  8c 
perfeéHonna  encore  fa  méthode.  Piufiôurs  autres  chirur¬ 
giens  ont  marché  far  les  traces  de  ce  grand  profeffèur  ,  ÔC 
ont  mis  cette  méthode  de  tailler  à  fon  dernier  degré  de 
perfeélion  :  c’efl  cependant  au  frere  Jacques  que  fon  en  eft 
redevable  ;  &  quoi  qu’en  difent,  la  calomnie  &  l’envie  frere 
Jacques  mérite  de  faire  époque  dans  les  Fades  de  la  chi¬ 
rurgie.  Si  Ton  veut  fçavoir  à  fond  l’hiftoire  de  ce  lithoto- 
mifte  ,  on  pourra  consulter  un  ouvrage  de  M.  Vacher ,  chi¬ 
rurgien  de  Befançon  ,  qui  renferme  les  principaux  traits  de  fa 
vie.  Nous  allons  décrire  la  méthode  de  frere  Jacques  9  telle 
qu’on  ia  pratique  communément  aujourd’hui. 

De  la  maniéré  de  tailler  du  frere  Jacques . 

* 

Frere  Jacques  comptoit  pour  rien  la  préparation  de  fes 
malades  :  il  n’avoit  point  à  cœur  les  faignées  &  les  pur¬ 
gations  préparatoires.  Il  faîfoit  affeoir  fes  malades  fur  une 
table,  les  couchoitfur  le  doffier  d’une  chaife  ,  &  leur  faîfoit 
tenir  les  cuiffes  écartées  &  ployées ,  le  talon  proche  les  fef- 
fes  par  un  homme  robufte  ,  ainfi  il  n’avoit  aucun  befoin  des 
liens,  dont  fe  fervent  ordinairement  les  maîtres  del’art,  ces 
.précautions  prifes  ,  on  dit  quM  opéroit  avec  un  courage 
héroïque.  Il  introduit  d'abord  dans  la  v.eflis  ,  une  fonde  a  fiez 
mal  faite  ,  ronde,  &  par  conféqueot  fans  cannelure;  par  le 
moyen  de  cette  fonde*  dit  Heifier>  il  pouffait  la  veflie  vers  le 


PARTICULIERES,  Partie  III.  70  î 

*3îl  gauche  du  périné  ;  fon  lithotome  avoit  la  figure  d  on 
fcaipel ,  &  il  commsnçoit  fon  indfion  auprès  de  Tamis  ,  du 
coté  gauche  à  deux  travers  de  doigt  du  périné;  il  la  condui- 
foit  jufqu’au  milieu  du  raphé,  où  il  rencontroit  îe  dos  de  la 
fonde  ;  airffi  il  faifoit  une  plaie  oblique;  il  coupoit  une  partie 
delà  proftate,  le  col  de  la  veffie,  6c  intéreffoit  fon  corps.  Le 
bulbe  de  l’urèthre  reffcit  dans  fon  entier  ;  l’ouverture  laite,  il 
imroduifoit  fon  doigt  dans  la  plaie,  le  pouffoit  dans  la  veffie., 
&  touchoit  le  calcul  pour  s’affurer  de  fa  fuuation,  de  fa  gran¬ 
deur  &  de  fa  qualité  ;  après  cette  manœuvre,  il  conduifolt 
dans  la  veille  ungorgeret,  en  forme  de  cuiller,  à  la  faveur 
duquel  il  portoit  fes  tenettes  dans  la  velîie,  &  fortoit  les  pins 
greffes  pierres  avec  une  promptitude  incroyable. 

L’opération  faite,  il  abandormoit  les  malades  à  leur  fort* 
Si  quelqu’un  lui  en  demandoit  la  raifon  ,  il  difoit  pour  toute 
confolation  &  pour  toute  réporife  :  Ne  vous  fuffît-ii  point 
que  je  vous  aie  tiré  la  pierre  ,  c’eft  a  Dieu  à  vous  guérir* 
11  tailloit  les  femmes  de  ta  même  maniéré  que  les  hommes» 

11  paroît  que  frere  Jaçques  n’avoit  point  une  méthode 
fixe  &  invariable.  On  le  voit  par  les  ouvertures  des  cadavres* 
auxquelles  ont  affilié  MM.  Dïonis  ,  Mèri  Littré.  Oa 
trouvoit  dans  les  uns  la  veffie  féparée  du  canal  de  Turèthre; 
dans  les  autres,  la  veffie  Sc  lesimeftins  percés  de  part  en  pan; 
quelques-uns  avoient  les  mufcles  de  la  verge,  les  nerfs,  les 
artères,  les  veines  coupés:  dans  ceux-ci  le  mufeie  é rec¬ 
teur  de  l’anus  le  trouvoit  difféqué  avec  les  artères  &  les 
veines  hypogaftriques  ;  dans  ceux-là,  la  partie  de  la  velîie, 
qui  regarde  la  cavité  de  Tabdomen,  étoit  percée  de  trois  ou 
quatre  trous.  Quelques-uns  avoient  à  la  velîie  des  ouvertu¬ 
res  inégales  ;  6t  Ton  auroit  dit  qu’elles  étoient  faites  àdef- 
fein  :  plufieurs  avoient  Tintfflin  refium  coupé  ;  de-là  il  neft 
pas  difficile  de  concevoir  pourquoi  la  plupart  des  femmes, 
à  qui  il  fit  l'opération  rendoient  les  matières  fécales  par  îe 
vagin,  &  les  urines  par  Tinteffin  retïum .  Comme  il  coupoit 
fouvent  les  veines  6c  les  artères  honteules,  il  furvenoit,  pen¬ 
dant  Topéraîion  des  hémorragies  incommodes  à  l’opération, 
&  cuvent  nuifibles  au  malade.  Suivant  la  remarque  des  plu- 
fleurs  gran  s  hommes  ,  il  ne  faifoit  point  toujours  Pincîfion 
dans  le  même  endroit;  tantôt  c’étoit  un  doigt  plus  haut,  130" 
tôt  un  doigt  plus  bas  :  il  rfavoit  aucun  inürument  favori  pour 
l’operation.  M.  Heifler  rapporte ,  qu’au  voyage,  que  irere 
Jacques  fit  en  Hollande,  en  ijoô ,  n’ayant  point  fon  litho¬ 
tome,  il  fe  ferviî  de  fon  couteau,  qu’il  aiguîfa  fur  une  pierre^ 
pour  faire  Topéraîion  à  nombre  de  malheureux  qui  étQitm 
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attaqués  de  là  pierre.  Cet  infiniment,  de  nouvelle  invention^ 
ne  lui  réuilit  point  ;  il  tua  tous  ceux  qui  s’étoient  livrés  en~ 
tre  (es  mains. 

De  la  Méthode  de  Rauu 

Raxv  étoit  un  zélé  partifan  de  la  méthode  de  frere  Jacques  ^ 
il  Pa  mit  en  ufage  ,  &  la  perfectionna  en  p’ufieurs  points, 
Âlbïnus  le  fils  ,  profefTeur  d’anatomie  &  de  médecine  àLey- 
de  ,  cous  a  donné  une  fort  bonne  description  de  la  ma¬ 
niéré  de  tailler  de  ce  favant  profefTeur.  D’abord  il  faifoit  Pin- 
ciffonau  même  endroit  au  penné,  où  Jacques  falloir  la  lienne^ 
il  coupoit  le  col  de  la  veffie:  enfuite  il  employoit  la  fonde 
cannelée  qu'avoit  confeillée  M.  Mèri  ;  mais ,  à  l’inffar  du 
frere  Jacques ,  il  vouloir  qu’elle  fût  plus  greffe  que  celles  dont 
on  fe  feu  ordinairement  :  il  fe  fervoit  de  deux  conduéleurs  en 
forme  de  gouttière  *  &il  introduifoit  la  tenette  entre  ces  deux 
conduéfeurs  :  la  pofftion  dans  laquelle  il  plaçoit  fes  mala¬ 
des  ,  é  oit  la  même  que  celle  du  frere  Jacques  ;  il  faifoit  feu®* 
îement  un  peu  plus  relever  les  feffes.  Cependant  il  ne  pla¬ 
çoit  pas  toujours  fes  malades  de  la  forte.  N’ayant  point  de  ta¬ 
ble,  U  lui  tit  arrivé  de  les  placer  fur  un  coffre  :  il  avoit  une  mé¬ 
thode  particulière  de  les  attacher,  &c  qui  n’étoitpointen  ufage. 
Peu  d’auteurs  en  ont  parié.  M.  Heifler  ne  la  regarde  cependant 
pas  comme  indifférente ,  d’autant  plus  que  fa  maniéré  d’ap¬ 
pliquer  les  ligatures,  avoit  quelque  chofe  de  moins  effrayant 
pour  les  malades,  que  celle  dont  on  fe  fervoit  ;  ce  qui  n’eft  pas 
de  petite  conféquence.  En  effet,  au  lieu  de  ces  longues  ban¬ 
des  qui  entouroient  la  tête  &.  les  autres  parties  du  corps, 
Raw  fe  fervoit  de  deux  bandelettes  plates  de  laine  ,  de  lin  ou 
de  (oie,  dont  chacune  étoit  tout  au  plus  longue  de  quatre  pieds, 
à  l  une  des  deux  ;  il  attachoit  le  carpe, de  l’autre  bout  la 
jambe  ;  il  en  faifoit  autant  de  l’autre  côté  ;  il  ne  les  attachoit 
pas  autour  de  la  malléole  ,  comme  on  a  coutume  de  faire  , 
mais  un  peu  an-deffous  du  genou  ,  au  gras  de  la  jambe.  Raw 
fe  ter  vit  li  heureusement  de  cette  méthode  de  tailler  qu’on  la 
lui  attribua  ,  &  qu’elle  en  a  retenu  fon  nom. 

De  la  Méthode  de  Chéfelden . 

Chéfelden ,  célèbre  chirurgien  d’Angleterre  ,  après  une 
longue  pratique  de  l’opération  de  la  taille,  au  haut  appareil, 
la  quitta  pour  eflayer  celle  de  Raw  :  il  l’abandonna  bientôt, 
pour  en  fubftituer  une  nouvelle  ,  à  laquelle  il  fit  beaucoup 
de  changement  ;  le  premier  étoit  de  remplir  la  veffie  d’eau, 
comme  oa  fait  dans  le  haut  appareil  ^  Bsinberus  ,  fui  vaut 


PARTICULIERES,  Partit  III.  70? 
Douglas  5  avoit  déjà  fait  cette  addition  à  la  méthode  de 
Raw  ;  ce  n’eft  pas  là  ce  feul  changement  que  Chéfelden  ait 
faite  à  cette  méthode,  il  en  fit  un  grand  nombre  d’autres» 

La  table  fur  laquelle  il  faifoit  mettre  fes  malades,  étoit  plus 
feaute  dans  l’endroit  on  pofoient  les  fefles  que  par-tout  ail-* 
leurs  ;  elle  étoit  longue  de  trois  pieds  Ôc  demi,  large  de  deux; 
pieds  ôc  demi ,  haute  de  trois  eu  environ  :  il  les  faifoit 
coucher  fur  le  dos  ,  leur  metcoit  un  oreiller  fous  les  fefïes 
&  fous  la  tête  ;  de  façon  que  le  ventre  de  ces  malades  étoit 
plus  penché  que  la  tête  ôc  les  fefTes;  il  faifoit  enfuite  éloigner 
les  genoux  l’un  de  l’autre  ,  &  les  plioit  de  maniéré  que  l’ex¬ 
trémité  ne  paffât  point  le  bout  de  la  table.  Dans  cette  fi  tua - 
tion ,  il  attachoit  le  carpe  avec  la  malléole,  employoit  trois 
aides  s  dont  deux  tenoient  les  genoux  ôc  les  pieds  du  ma¬ 
lade  ;  le  troifieme  le  plaçoit  à  la  tête  ôc  foutenoit  les  cuif- 
fes  avec  fes  deux  mains,  de  peur  que  dans  l’opération  le  ma* 
lade  ne  fe  rémuât.  Les  chofes  étant  ainfi  préparées  ,  il  in¬ 
troduirait  par  le  canal  de  l’urèthre  une  fonde  creufe  &  canne¬ 
lée  ,  qui  lui  fervoit  pour  remplir  la  veffie  d’eau  ,  qu’il  ne 
ceffoit  d’emplir ,  jufqu’à  ce  que  le  malade  fe  plaignît  vive¬ 
ment  ;  la  quantité  d’eau  n’étoit  point  fixée  ;  les  douleurs  ex¬ 
trêmes  étoient  fon  indice:  pour  empêcher  que  l’eau  ne  fortît 
de  la  veflie  ,  il  entouroit  la  verge  d’une  petite  bandelette 
de  flanelle,  Ôc  l’attachoit  avec  la  fonde  qu’il  y  laifToit  &  qu’il 
donnoit  à  tenir  à  un  aide.  Il  s’afieyoit  enfuite  fur  une  chaife  9 
dont  la  hauteur  étoit  fi  proportionnée  à  la  hauteur  de  la  table , 
qu’il  pouvoir  commodément,  étant  affis ,  il  commençoir  faire 
l’opération  ,  il  fe  fervoit  un  infirument,  dont  la  pointe  étoit 
relevée  9  fon  incifion  d’un  pouce  au-defious  de  l’anus  9  en¬ 
tre  le  mufcle  accélérateur  de  l’urèthre  ÔC  le  reElum  de  la 
verge;  Ôc  allant  obliquement  du  bord  externe  du  fphinfter, 
il  la  prolongeoit  jufqu’à  trois  &  quatre  pouces  ,  fu'vant 
l’âge  ôc  la  grandeur  du  fujet  &  de  la  pierre  :  l’incififon 
étant  faite  9  il  mettoit  fon  doigt  indice  gauche  dans  le  mi¬ 
lieu  de  la  plaie  ;  repouffoit  l’inteftin  reElum  ,  de  peur  de 
le  blefler  ;  ôc  reprenant  fon  fcalpel  qui  étoit  fait  en  forme 
de  faux  ,  &  tournant  la  pointe  en  haut ,  il  le  faifoit  gî if- 
fer  le  long  de  fon  doigt ,  &  le  condüifoit  jufques  dans  îa 
veffie  5  entre  la  véficule  féminale  ôc  i’ifchium  du  même 
côté  ;  &  baiffant  la  main  droite,  il  faifoit  une  fécondé  in¬ 
cifion  5  tandis  que  la  pointe  de  fon  fcalpel  étoit  dans  la  par¬ 
tie  fupérieure  de  la  premiers  incifion  ,  ayant  ainfi  fait  une 
ouverture  à  la  veffie,  il  y  fourroit  fon  doigt  indice  droit; 
(§c  après  avoir  touché  la  pierre  &  examiné  fendrait  qIi  sile 
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étoit  placée  ,  il  retiroit  une  de  fes  mains  &  introdiflfoît  fel 
tenettfs  ,  avec  lefqueües  il  tâchoit  de  prendre  la  pierre.  Si 
maiheureufement  il  fe  trouvoit  plufieurs  calculs  ,  il  re- 
commençoit  fa  manœuvre  de  la  même  maniéré  ,  jufqu’à  ce 
que  soutes  les  pierres  fuffent  ôtées.  Il  faut  remarquer  que 
la  (onde  reftoit  dans  la  veiïie  ,  durant  tout  le  tems  de  l’o- 
pération  ;  &  celui  qui  la  tenait  »  n’avoit  qu'à  prendre  garde 
qu'elle  ne  s'enfonçât  ou  fe  retirât. 

En  levant  cette  méthode  l’on  coupe  ordinairement  un  ou 
deux  rameaux  d’arteres  *  qui  doivent  faire  appréhender  une 
grande  effufjon  de  fang  ;  à  la  vérité,  elle  n’arrive  pas  tou¬ 
jours,  parce  que  la  pefition  de  ces  artères  varie  fréquemment* 
Quand  elle  arrivoit ,  après  avoir  détergé  la  plaie  avec  une 
éponge,  fi  le  fang  continuoit  à  couler  ,  Chéfelden  fe  fervoit 
d’une  aiguille  courbe  ,  &  faifoit  la  ligature  des  artères  :  il 
paafoit  la  pla«e  avec  de  la  charpie  féche  ,  ou  bien  trempée 
dans  du  digeftif.  Il  employoit  les  bandages  nécelfaires ,  &  il 
faifoit  mettre  le  malade  dans  fon  lit  ;  par  ce  traitement  la 
cicatrice  fe  formoit  bientôt. 

Cependant  cette  méthode  n’étoit  pas  encore  à  fon  der¬ 
nier  degré  de  perfeftion  ;  les  accidens,  qui  fi  rvenoient,  firent 
faire  à  Chéfelden  quelques  changemens.  Si  en  faifillant  la 
pierre  ,  il  s’appercevoit  que  l’ouverture  fût  trop  petite, 
pour  que  le  malade  ne  fût  point  expofé  aux  périls  &  aux 
tour  mens  que  lui  suroît  (ait  fouffrir  le  déchirement  des 
parties  ,  il  aggrandiloit  la  plaie  ,  (oit  par  en* haut  avec  des  ci- 
féaux  ,  foit  par  en-bas  avec  fon  fcaipel.  Après  rincifion5il  ab- 
baiffoit  fon  doigt  ;  &  s’il  appcrcevoit  que  la  fonde  fût  tom¬ 
bée  fur  la  plaie  ,  ou  par  les  mouvemrns  du  malade  ,  ou  par 
quantité  d’autres  accidens,  il  ôtoit  le  doigt  &  metroir  à  la  place 
le  gorgeret,  qui  lui  (ervoit  de  conduéleur  à  fes  tenettes  ;  &  pour 
ceue  feule  raifon  ,  il  préféroit  une  fonde  crenelée  à  une  ronde» 

Les  accidens  ,  qui  furvinrent  à  cette  méthode  de  tailler, 
engagèrent  Chéfelden  à  y  faire  plufieurs  chargement ,  &  à 
en  fubftituer  une  autre  bien  fupérieure  ,  &  qui  lui  réuflit 
beaucoup  plus  fouvent.  Il  attachoit  fon  malade  comme  on  a 
coutume  de  faire  dans  le  haut  appareil  ,  Suivant  qu’il  nous 
l’apprend  lui-même:  il  le  p'açoit  fur  une  table  fituée  horizon» 
talement,  couverte  de  quelques  draps  ,  haute  de  trois  pieds; 
de  maniéré  cependant  que  la  tête  fut  un  peu  plus  é!  vée  que 
tout  le  refte  du  corps:  ces  préparations  faites,  il  faifoit  ion 
opération  ,  &i  conduifoit  fon  incifion  auffi  lom  qu’il  le  pou¬ 
voir,  en  commerçant  à  l’endroit  ou  on  la  finit  ordinairement 
dans  l’opération  du  grand  appareil  3  &  la  continuant  en  ar¬ 
rière 


PARTICULIERES,  Partie  lit  fof 
nere  entre  le  mufcle  accélérateur  &  fére&eur  de  la  verge 
iur  le  côté  de  finteftin  reflum,  il  cherchât  la  fonde  qu’il  OP  Dt 
avoir  introduire  dans  la  velfie  contre  laquelle  il  pouffoit  la  la 
glande  profiate  ;  retirant  toutefois  Firitëftin  re&um,  de  peur  TAILLB 
de  faffcder  dans  l'opération.  M.  Serda  ,  habile  chirurgien 
de  Montpellier;  a  inventé  uri  inftrumem  qui  remplit  les  vues 
de  Chelelden:  cet  inftrunient  à  mérité  l’approbation  de  plu- 
Reurs  académies  ;  il  rfa  point  été  rendu  public  :  je  voùdrois 
îe  connaître  plus  particulièrement  ;  pour  en  rendre  compte. 

Pour  le  relie  de  1  operation,  Chefelden  le  coin  port  ou  comme 
dans  le  grand  appareil  ^  êk  s  il  lui  arnvoit  de  couper  quel¬ 
ques  vâif  féaux  ,  il  avoit  recours  à  une  aiguille  courbe  ,  avec 
laquelle  il  en  faifoit  la  iigâîurô. 

Les  recherches  &  les  expériences  portèrent  ChefeldenL 
h  perfectionner  cette  féconde  méthode  :  il  fit  lmcifion  inté¬ 
rieurement  ,  &  voici  comme  il  s’y  prit.  Après  avdir  coupé 
les  tégumens,  pour  pouvoir  introduire  Ion  infiniment  dans 
la  partie  pofieneure  de  la  fonde  ,  c  efi>a-  dire  dans  Sa  parties 
inférieure  &  latérale  de  la  veffie,  derrière  la  glande  profiate 
ÔL  deffus  les  vésicules  féminaies  ,  il  continuoit  enfuite  f inci { 
fioh  à  travers  lé  fphinétér  de  la  vdîie  ,  &  la  partie  gauche 
de  la  glande  profiate  à  la  partie  membraneufe  de  l’iirèthre,  &c 
j u fq u  a  fon  bulbe,  n  fe  comporta  de  la  même  maniefe  'qu^ 
dans  fa  première  méthode  ;  car  de  cette  façon  il  étoitfùr  dë 
mettre  à  l’abri  finteftin  reétum  ,  qui  croît  fou  vent  blefié,  eiï 
Vivant  la  méthode  de  Raw ,  eu  celle  que  nous  venons 
d’expofer. 

M.  Morand ,  dans  fes  Mémoires  de  l'Académie  royale 
des  fciences  ,  1731  ,  ne  fait  pas  tant  de  cas  de  la  première 
maniéré  d’opérer  de  Ghéfeldën  ,  que  de  la  fécondé.  Entre 
les  changemens  que  Chéfeiden  fit  à  fa  maniéré  d’opére% 

Douglas  remarque  que,  quand  il  s'appercëVoit  que  là  cure 
éteit  trop  longue,  il  appliquoit  avec  fuccès  les  véficâtoires 
au  bras ,  8c  que  quand  la  plaie  commençoit  à  devenir  cafp 
leufe  9  il  y  mettoiî  des  véficatoires* 

De  la  Maniéré  d'opérer  de  Garengeot ; 

M.  Garengeot, chirurgien  de  Paris, auteur  de  plufieurs  ouvra¬ 
gés  connus  du  public  ,  propofe  une  nouvelle  méthode  da 
tailler  ;  elle  confilte  à  faire  mettre  le  malade  fur  une  table 
haute  de  deüx  pieds  &  demi ,  la  tête  8c  les  felTes  élevées  , 
par  des  oreillers  ,  à  fixer  le<  extrémités  comme  dans  le 
grand  appareil:  le  malade  étant  attaché ,  il  le  faifoit  placer 
de  maniéré  que  fes  feifes  fuffejit  au  faux  jour  ;  deux  aides 
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-  lui  tendent  fes  pieds  ;  quelquefois  il  en  appeîloit  un  trolfiemej 
OP.  DE  &  même  un  quatrième,  pour  empêcher  que  le  malade  ne 
^  remuât  dans  l’opération  ;  enfin  le  plus  adroit  des  aides,  qu'il 
X&ZLLE  pîaçoit  derrière  celui  qui  tenait  le  pied  gauche,  fomenoit  le 
îcrotufn  &  était  chargé  de  tenir  la  fonde  :  tout  étant  ainfi 
préparé ,  il  prenait  une  fonde  de  fer  cannelée  un  peu  courbe^ 
dort  le  col  fût  un  peu  long  &le  manche  large  ,  ilia  trempoifc 
dans  l’huile  ,  &  l’introduifoit  dans  la  veffie  ,  par  le  canal  de 
Furèthre  ;  &  lorfqu’il  s’appercevoit  qu’elle  y  étoit  entrée,  il  in— 
cliooit  le  manche  de  la  fonde  ,  vers  l’aîné  droite  du  malade  ; 
il  cherchait  avec  fon  doigt  le  bout  de  la  londe  ,  entre  la 
ligne  du  penné  &  la  tubérofité  de  l’os  ifehion  ;  il  don-* 
noir  eniuite  le  manche  de  la  fonde  à  tenir  à  un  aide  ,  qui  la 
recevait  de  la  main  droite ,  &  étendoit  la  peau  avec  fa  main» 
gauche.  Garengeot  faifoit  la  première  incifion  obliquement* 
ci  le  commençoit  à  deux  doigts  de  diifance  du  periné  „ 
une  ligne  plus  loin  que  l’endroit  où  la  fonde  paroiffoit.  Il 
faut  obferver  qu’à  raifon  de  la  profondeur  de  cette  pre¬ 
mière  incifion  ,  il  la  faifoit  d’un  coup  de  fcalpsl  dans  les 
gens  maigres,  &,  à  plufieurs  reprifes,  dans  les  gens puifians  c 
ï'incifion  étant  faite,  il  mettoit  fen  doigt  indice  de  la  main 
gauche  dans  la  plaie  ,  non  pour  écarter  l’inteflin  reélum^ 
comme  Chéfelden  le  pratiquoit,  mais  pour  chercher  le  bout 
de  la  fonde  ,  &  recommandoit  à  fes  aides  d’être  attentifs  * 
jïcur  que  le  malade  ne  fe  remuât  pas  :  il  faifoit  Ï’incifion  ait 
canal  de  l’urèthre  ;  &  par  le  moyen  de  fon  ongle,  qui  lut 
fervoit  de  conduêleur ,  pour  gagner  la  rainure  de  la  fonde  * 
il  alloir  juiqu’au  col  de  la  veffie  qu’il  ouvroit  dans  fon  col* 
&  élevant  la  main  de  maniéré  que  le  dos  du  fcalpel  fût 
tourné  du  côté  de  la  fonds ,  &  le  tranchant  du  côté  de  la 
veffie,  il  en  ouvrait  le  corps,  environ  d’un  pouce  de  largeur* 
jufqu’à  ce  quhl  découvrît  deux  doigts  de  ia  fonde  ,&  rcti— 
roît  fon  inftrument  fans  ôter  cependant  fon  doigt  de  la  rai¬ 
nure  de  la  fonde  :  il  hitroduifoit  avec  l’autre  main  un  conduc¬ 
teur  dans  la  veffie  ;  il  retiroit  pour  lors  la  fonde  ;  à  la  faveur  dm 
condufteur ,  il  pouffoit  les  tenettes  dans  la  veffie ,  afin  d’ex¬ 
traire  la  pierre;  il  faifoit,  enpaffarst ,  une  légère  dilatation  de 
la  plaie  ;  ce  qui  dennoit  plus  de  facillité  à  la  pierre  pour  ior« 
tir,  &c. 

Méthode  de  la  Taille  de  M.  Ledran. 

La  méthode  de  M.  Ledran  n’a  rien  de  particulier  que  dans 
îa  maniéré  dont  il  affujcttit  le  malade. 

Chacun  des  deux  liens,  dont  M.  Ledran  donne  la  defijj 
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crlptîcn,  a  eff  une  trelle  de  fil  fort  large,  de  deux  pouces  , 
ii  longue  de  deux  pieds  ou  environ  ,  8c  dont  les  deux  boots 
3?  font  réunis  par  une  couture  9  de  manière  qu'on  pourroit 
3?  lui  faire  décrire  un  cercle  :  la  trefie  étant  ainfi  pliée  en 
deux  ,  le  lien  n'a  plus  qu’un  pied  de  long  ;  un  nœud  cou- 
3?  lant  ,  fait  d’une  pareille  ï relie  ,  rapproche  &  embraffe  en» 
a  femble  les  deux  côtés  c!e  ce  lien  ,  qui  alors  fait  un  efpece 
a  de  8  ;  ce  nœud  ne  il  pas  fixe,  c’eft-à-dire  qu'on  peut  le  faire 
n  couler  vers  l’un  ou  vers  l’autre  bout  du  lien:  chacun  des 
3?  deux  aides  paffe  une  des  mains  du  malade  dans  l’un  des 
3>  bouts  du  lien  ,  &  il  l’affujettit  avec  le  nœud  coulant  à  l’en- 
3;  droit  de  la  jointure  du  poignet;  aufii-tôt  il  fait  palier  î’au- 
3)  tre  lien  dans  le  pied  ,  en  forme  d’étrier;  il  paffe  une  de  fis 
3?  mains  entre  le  bras  &  le  jarret  du  malade  ,  pour  le  lui 
3?  foutenir ,  &  de  l’autre  main  il  loi  foutient  le  pied*  » 

Ces  liens  ne  font  point  embarraffans  ;  ils  font  mis  dans 
im  inftant  ,  &  on  peut  les  ôter  de  même  ,  lç  malade  n’a 
pas  un  fi  grande  frayeur ,  qu’il  l’a  ,  à  l’afpeâ  de  ces  grands 
liens,  dont  on  fe  fort  dans  les  hôpitaux. 

De  la  Méthode  du  frère  Jean  de  S.  Corne . 

M .  Macquàrt  >  médecin diftingué  de  la  Faculté  de  Paris," 
qu’une  morte  prématurée  vient  de  nous  enlever  ,  a  ex- 
pofé  dans  une  thèfe  foute  nue  aux  écoles  de  médecine,  la 
méthode  du  frere  Corne  ;  c’eft  de  cet  ouvrage  que  nous 
avons  puile  les  principaux  faits.  L’inflrument  du  frere  Jean 
de  S.  Corne  efl  connu  fous  le  nom  de  lithotome  caché  ; 
c’eff  une  verge  longue  de  neuf  pouces  &  quelques  lignes  , 
quoiqu’il  ne  loir  formé  que  d’une  feule  pièce  :  on  y  consi¬ 
dérera  trois  parties ,  afin  d'en  donner  une  description  plus 
claire,  i°  la  partie  poftérieure  qu’on  peut  nommer  le  talony 
qui  a  environ  deux  pouces  &  demi  de  long,  laquelle  fert  d’axe 
à  un  petit  manche  de  bois  ;  i°  la  partie  moyenne  qui  com¬ 
mence  où  finit  le  manche  ;  30  l’extrémité  qui  a  quatre  pou-* 
ces  &  demi  de  long. 

La  première  partie  que  nous  avons  àconfidérer,  eft  fendue 
dans  fon  milieu  ,  8c  forme  une  gaine  à  jour ,  fermée  à  fon 
extrémité  par  une  languette  moufle  de  trois  lignes  :  cette  gaine 
depuis  fon  commencement  jufqu’à  la  fin,  va  toujours  en  s’af* 
nnant  8c  s’applatiffant  fur  les  côtés;  elle  fe  combe  infenfi- 
blement  du  côté  oppofé  au  tranchant  de  fa  lame  ,  &  prend 
une  figure  trés-propre  à  la  faire  recevoir  aifément  dans  la 
cannelure  de  la  fonde  :  dans  cette  game  fe  loge  en  entier 
une  iame  d’un  excellent  acier,  dont  la  partie  convexe  efi  tran- 

Y  y  n 

%  I 


.marafifr 

OP.  ©S 
LA 

TAILLE 


t 


1 


joB  Maladies 

—  chante;  cette  lame  a  quatre  pouces  trois  lignes  de  longueur  J 
OP.  de  ta  istr.e  &  fa  gaine  île  forment  qu’une  groifeur  d’un  tuyau 
LA  de  plume  à  écrire;  cette  lame  tient  à  la  gaine  par  une  char- 
(T  AILLE  nière,  elle  joue  au  tour  d’un  clou  à  vis,  qui  la  retient 

&  lui  permet  de  fe  mouvoir  en  er-haut  &  en  en  bas;  à  cette 
même  lame  eft  attachée  ,  ou  plutôt  eil  continuée  une  patte 
d’acier ,  longue  de  quatre  ou  cinq  pouces  ;  cette  pâte  con¬ 
vexe  en  dehors,  &  concave  en  dedans ,  reçoit  à  fa  partie  an¬ 
térieure  &  interne,  dans  une  dépreffion  qui  y  efl  ménagée. 
L’extrémité  d’un  refTort  attaché  &  fixé  à  la  partie  moyenne 
de  rinrtrument  ;  enforte  que  le  pouce  appuyé  fur  la  pâte 
ou  queue  du  biitouri,  forçant  le  refTort,  amène  cette  pâte  fur 
le  manche  ;  la  lame  qui  eft  continue  ,  s’écarte  alors  de  la 
gaîne,  &.  fuit  les  meuve  mens  delà  pâte,  pour  entrer  &.  fe 
relâcher  auffi«tôt  que  le  pouce  fe  retire.  La  partie  moyenne 
de  Hnilrument  eft  la  plus  groife;  elle  eff  foiide  ;  elle  va  en 
diminuant,  depuis  fa  baie  ou  fon  commencement,  jufquà  fa 
fin ,  qui  eil  cette  charnière  faiilànte  6c  ronde  qui  unit  à  la 
gaine  le  manche  de  la  lame.  Cette  portion  a  aiTez  la  figure 
d’un  cône  tronqué,  qui  feroit  appîati  fur  un  de  fes  côtés; 
die  a  environ  deux  pouces  &  quelque  lignes  de  long  :  fur 
un  de  ces  côtés,  efl  pratiquée  une  fente  dcfbnée  à  loger  une 
languette  de  fer*  longue  d’un  pouce  ,  large  de  deux  ou  trois 
lignes,  ôc  épalfle  d'autant;  cette  languette  taillée  pour  être 
reçue  dans  un  cran  ou  hoche  faite  exprès,  déborde,  par  foh 
extrémité,  cette  même  portion  de  la  tige,  dans  laquelle  elle 
eû  renfeimée  ;  elle  fait  la  bafcule,  par  le  moyen  d’une  gou¬ 
pille  qui  la  traverfe  par  fon  milieu  ,  &  la  retient  dans  la  rai¬ 
nure.  Âu-defTus  de  cette  goupille,  ou  pivot  ,  à  la  partie  in¬ 
terne  ,  eft  attaché  un  reifort  qui  monte  prefque  jufqu’à  la 
partie  iupéneure  de  la  languette  de  fer,  laquelle  fe  termine 
en  un  bouton  {aillant  ;  loriqu’on  prefle  le  bouton  ,  la  partie 
oppofée  du  refTort  à  bafcule  ou ,  ce  qui  efl  la  même  chofe, 
l’extrémité  de  la  languette  s’élève  6c  fort  du  cran  où  elle 
étoit  logée;  à  cette  même  portion  du  milieu,  ou  tige  de  fer 
foüde,  efl  attaché  le  refTort  qui  eft  fous  la  pâte  de  la  lame, 
pour  la  tenir  éloignée  du  manche  de  l’inftrument.  La  derniere 
portion  de  la  tige  de  fer,  &  celle  dont  il  nous  relie  à  parler, 
eil  de  la  groifeur  d’un  petit  tuyau  de  plume ,  de  la  longueur 
de  deux  pouces  neuf  lignes  ,  &  fe  termine  en  une  vis  devi¬ 
née  à  recevoir  un  petit  écrou  qui  doit  affujettir  le  manche 
de  bois ,  qui  eil  de  la  même  longueur  que  la  petite  broche 
de  fer,  ou  i’extréirûté  de  cette  derniere  portion  de  la  tige  de 
fer  qui  fert  d’axe. 
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Ce  manche  de  bois  préfente  fix  furfaces  ;  mais  fes  iur~ 
faces  font  telles  ,  qu’aucune  n’eft  également  éloignée  de  OP.  D £ 
Faxe  de  fer  qui  traverfe  le  manche  :  il  faut  concevoir  fix  1  ^ 
plans  qui  terminent  le  manche  ,  lefquels  fix  plans  inégaux 
iont  à  des  défiances  inégales  de  Taxe  ;  ôc  de  la  furface  la 
plus  proche  de  l’axe  à  celle  qui  en  eft  la  plus  éloignée ,  \\ 
y  a  huit  lignes  &  demie  ;  ces  fix  plans  font  numérotés  des 
chiftres  5,  7,  9,  11,  13,  15  ;  ce  manche  fe  termine  par  un 
anneau  de  fer  hexagone  ;  il  eft  furmonté  par  un  petit  cercle 
qui  a  autant  de  crans  qu’il  y  a  des  furface  au  manche , 
lefquels  crans  répondent  à  chaque  furface ,  de  forte  qu’il 
y  a  un  cran  pour  chaque  plan  ou  furface. 

Le  manche  de  bois  eft  tellement  adapté  à  la  broche  de 
fer  ,  qu’il  tourneroit  en  tout  fens,  fans  ie  reflbrt  qui  fait  la 
bafie-cule,  &  dont  l’extrémité  (aillante  eft  reçue  exaéte- 
ment  dans  les  crans  du  petit  cercle  de  fer;  l’extrémité  de 
cette  bafcule  logée  dans  un  cran  quelconque  du  manche  , 
raffermit  6c  Faffujettir.  Si  on  preflé  l’extrémité  ou  le  bou¬ 
ton  de  la  bafcule  ,  le  manche  n’étant  plus  fixé ,  tourne 
en  tous  fens  &  préfente  telle  furface  numérotée  que  Ton 
defire.  Cette  furface  eft  fixée  &  retenue  yis-à-vis  la 
que  ue  ou  pâte  de  la  lame*  auffi-tôt  qu’on  retire  le  doigt 
du  bouton  ,  l’extrémité  de  la  languette  retombant  alors  ,  Sc 
remphffant  exactement  le  cran  qui  répond  à  la  furface  pour 
laquelle  on  fe  détermine.  Quand  on  veut  faire  agir  l’in— 
ftrument  ,  il  faut  faire  tomber  la  pâte  ou  queue  fur  la 
furface  du  bois  qu’elle  doit  toucher  :  plus  cette  furface  fera 
éminente  ,  moins  la  queue  fera  du  chemin ,  moins  la 
lame  s’écartera  de  la  gaine  ;  plus  petit  fera  l’angle  produit 
par  la  (éparation  de  la  lame  d’avec  la  gaine  ;  fi  la  furface 
eft  moins  éminente,  ou,  ce  qui  eft  la  memechofe,  fi  le  plan 
fur  lequel  tombe  la  queue  du  biftouri  ,  approche  plus  de 
l’axe  ,  la  lame  s’éloignera  davanage  de  la  gaine  ,  ou  formera 
une  plus  grande  ouverture- 

Gn  eft  le  maître  de  l’étendue  de  Fincîfion,  depuis  cinq  lignes 
jufqu’à  quinze;  on  peut  présenter  telle  outellelutface  à  la  queue, 
ou,  par  conféquent,  former  tel  ou  tel  angle*  dont  réfulteraune 
incifion  fûre  &  nette  ,  &  félon  le  deffein  de  l’onérateur. 

La  fituation  que  le  frere  Corne  donne  au  malade,  eft  égale 
à  celle  que  Chéfe'den  donnoit  à  ceux  qu’il  vouloir  opérer, 
à  cela  près  de  l’oreiller  que  Chéfelden  plaçoit  fous  les  feffes 
du  malade  ,  &  dont  le  frere  Côme  ne  fait  aucun  ufage.  Les 
liens ,  dont  notre  moine  fe  fert  pour  fixer  le  tualade  s  ont 
de  rapport  à  ceux  qu’cpiploie  M.  Ledran. 

y  y  iij 


yio  Maladif,  s 

- -  Frere  Côme  commence  l'opération  par  introduire  dans  Ta'; 

®p.  DE  veffie  une  fonde  cannelée,  en  la  penchant  légèrement,  &-iâe 

_  LA  faifant  tenir  par  un  aide  for  Faîne  droite  ;  ce  qui  tourne  Ôt  reisdl 

TAILLE  faillante  la  convexité  de  Finfôrument  vers  l’anus  &  la  tubéro- 
fi.é  de  Xïfchïum ;  l’aide  doit  relever  les  bourfes  avec  une. 
de  fes  mains.  "  - 

Le  malade  ainfi  fitué  ,  le  frere  Côme  tend  la  peau  qu’il 
tire  à  droite  ,  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  ,  &  de  la» 
main  droite  5  il  plonge  la  pointe  de  fon  biftoüri  ,  de  façon, 
que  fon  ouverture  for  la  fonde  fe  trouve  précifément  .au  i 
milieu  du  mufcle  accélérateur  gauche  ,  en  le  prenant  dans; 
ia  largeur ,  6c  un  peu  poftérieurement  au-deffous  de  fon  mi¬ 
lieu  *  en  le  prenant  dans  la  longueur  ;  cette  inclhon  fe  pro*~ 
longe  en  defcendant  vers  la  tubérofité  de  Yifchiùm  >  l’o¬ 
pérateur  étant  toujours  guidé  par  la  fonde  ;  on  la  fait  a  deux:: 
ëi  même  à  trois  reprifes  ,  s’il  le  faut  ,  jufqu’à  ce  qu’onn 
fente  diftfoiôement  ,  la  cannelure  de  la  fonde  ;  enfuite  „ 
la  pointe  du  biftoüri  appuyée  dans  la  fonde,  on  coupe  em 
defcendant 9  &  Fon  découvre  ainfi  la  fonde,  fept  à  huit  li¬ 
gnes;  la  fonde  étant  bien  découverte,  la  cannelure  blêmi 
nette,  on  informe  Fexirémiïé  du  lithotome  :  le  choc  &  la» 
aéixftance  mutuelle  des  deux  inflrumens  nous  convainquent  5} 
â  n’en  pas  douter  ,  que  Finforument  eft  bien  placé  ;  fon  ex¬ 
trémité  affermie  dans  la  rainure  de  la  fonde,  on  releve  celle- 
ci  un  peu  fous  l’arcade  des  os  pubis  ,  afin,  continue  M.  Mac — 
quart ,  qu’elle  ne  puiffe  tortir  de  la  veffie,  §c  palier  entièrement 
dans  Furèthre;  Finftrument  regardant  par  fa  courbure  les  os. 
pubis  ,  il  faut  pouffer  tout  doucement  la  lame  le  long  de  la. 
rainure  qu’il  ne  doit  damais  quitter  ;  &  il  la  fuit  exaftement;,, 
avançant  toujours  jufqu’à  ce  qu‘il  fe  trouve  empêché  par 
l’extrémité  de  la  fonde.  Le  lithotome  qui  doit  achever  ,  oui 
plutôt  faire  la  manœuvre,  parvenu  dans  la  veftie ,  il  dé¬ 
gage  &■  retire  fa  fonde  ,  &  prépare  fon  incifion  ,  félon  F  âge 
du  malade  &  la  grandeur  conje&uraîe  de  la  pierre. 

Il  appuie,  c’eft  toujours  M.  Mac  quart  qui  parle,  le  doigt 
fur  le  bouton  de  la  bafcu!e  ;  le  manche  tourne  &  préfente- lâu 
ffurface  numérotée  du  degré  d’incifion  qu’il  veut  faire.  Cette 
même  furface  le  fixe  ;  le  doigt  retiré  de  diffus  le  bouton  ,  &. 
îa  languette  retombant  dans  le  cran  correfpondant  à  la  furface,, 
il  pôle  Finftrument  de  façon  que  le  dos  regarde  les  os  pu¬ 
bis  ,  &l  que  Fécartement  de  la  lame  fe  faffe  fuivant  la  di¬ 
rection  de  la  plaie  antérieure  ;  enfuite  il  approche  ia  pâte 
de  la  furface  qui  la  regarde;  il  la  fait  toucher  au  manche; 
la  lame  fort  en  même  teins  de  fa  gaine  ;  il  retire  alors,  kr;< 
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Son  la  direâion  qu’il  lui  a  donnée,  i’inftrument  fout  ouvert  ; 
&  tiré  dans  cet  état  ,  l’mftr liment  coupe  net  &  parfaite¬ 
ment  tout  ce  qui  lui  réfifle ,  en  commençant  au  dedans ,  & 
finillant  au  dehors;  ce  qui  eft  le  contraire  de  prefqùe  tou¬ 
tes  les  maniérés  d’opérer  jufqu’ici  :  le  col  de  la  veille  ,  &  la 
proftate  fe  trouvent ,  dit  M.  Macquart ,  entièrement  cou¬ 
pés  ,  aulli-bien  qu’une  partie  du  bulbe.  Frere  Corne  intro¬ 
duit  enfuite  dans  la  plaie  une  tenette  ,  pour  entraîner  la  pierre 
contenue  dans  la  veffie. 

Notre  lithotomifte  ne  borne  pas  aux  hommes  l’ufage  de  fora 
infiniment  ;  il  s’en  fert  encore  pour  tailler  les  femmes;  pour 
faire  cette  opération ,  il  n’a  pas  befoin,  comme  chez  les  hom¬ 
mes,  de  fonde  ou  de  biftouri  :  il  introduit  fimplement  fon  li- 
thotome  dans  le  méat  urinaire;  fa  courbure  tournée  vers  les  os 
pubis,  fa  convexité  vers  la  tubérofité  de  Vifchium *  l’opérateur* 
de  la  main  gauche,  tire  à  droite  le  vagin  *  &  après  avoir  pré¬ 
paré  le  degré  de  l’incifion  qu’il  veut  faire ,  il  retire  l’inftru-* 
ment  tout  ouvert  &  coupe  aifément  le  col  de  la  velîie. 
•Telle  eft  la  méthode  que  le  frere  Jean  de  S.  Corne  a  inven¬ 
tée,  &  qu’il  met  en  ufage  depuis  une  longue  fuite  d’années. 
11  a  taillé  un  nombre  prodigieux  de  calculeux  ,  qui  ont  été 
délivrés  de  la  pierre,  fans  reilentir  aucun  accident  de  l’opéra¬ 
tion  ;  point  de  fiftule,  abfcès  au  péri  né ,  incontinences  d’urine 
ou  excrétion  involontaire  des  matières  fécales.  On  allure 
que  tous  ceux  qui  ont  péri  après  l’opération  *  étoient  atta¬ 
qués  du  marafme  ,  lorfque  le  frere  Corne  les  a  entrepris ,  & 
qu’il  n’a  fait  l’opération  qu’à  force  de  follicitations  des  mala¬ 
des  ou  des  parens.  Si  l’on  veut  avoir  de  plus  amples  détails* 
on  confultera  la  Thèfe  de  M.  Macquart. 

Cependant  l’infirument  du  frere  Corne  étoit  lufceptible 
de  quelques  correéfions  ;  les  plus  grands  maîtres  fè  font  oc¬ 
cupés  à  le  perfeélionner.  M.  Lecat  a  fait  arrondir  &  termi¬ 
ner  par  un  bouton  l’extrémité  de  la  lame  ;  cette  correftion 
met  la  partie  poftérieure  du  corps  de  la  velîie  ,  ou  fon  fond* 
à  l’abri  du  tranchant. 

M.  Louis  dans  fon  Rapport  des  expériences  faites  par 
l’Académie  royale  de  chirurgie  fur  différentes  méthodes 
de  tailler,  eft  entré  dans  de  fort  longs  détails  fur  celle  de 
frere  Corne  ;  je  ne  fçaorois  palier  fous  filence  les  remarques 
que  cet  habile  chirurgien  fait  fur  le  nouveau  lithotome.  Pour 
procéder  avec  ordre ,  il  fait  une  énumération  judicieufe  & 
complette  des  avantages  que  l’on  rétire  de  l’opération  à  l’ap¬ 
pareil  latéral  ,  lorfqu’eile  eft  bien  faire  ;  ces  avantages  con¬ 
fias,  ü  les  recherche  dans  la  méthode  de  frere  Corne  ;  mais 

Y  y  îv 
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îoîn  de  les  y  trouver,  il  voit  que  cette  opération  peut  fou- 
DP.  Di  vent  produire  des  effets  oppofés  :  cette  maniéré  de  procéder  I 

cln  lf  ^ec^erc^e  de  la  vérité  efi  jufte,  &  ne  peut  induire  en  erreur^ 

"  “  coupe  extérieure  ,  dit  notre  auteur,  telle  qu’on  la 

prêtent  eft  maniteftemem  défeâueufe  :  comme  elle  ne  dé— 
pend  pas  du  nouveau  lithotome,  nous  ne  lui  imputerons; 
pas  lej  fuites  facheufes  ,  qui  peuvent  en  résulter  ;  quelle  né— 
icedïté  y-a-t-il  d’ouvrir  le  mutcle  accélérateur  ,  &  d’ouvrir 
l’urèthre  auffî  fiauç  qu’on  le  fa»?  ?  Cette  plaie  de  Turèthre  né 
facilite  en  ri  n  lextiaébon  de  la  pierre;  c’ëft^ce  que  plufieur^ 
auteurs  ont  remarqué  très-judicieufement  contré  la  méthode 
du  grand  appareil  :*  la  peau  qm  efi  tirée  vers  le  fcrotum , 
pendant  cette  première  incifion  ,  le  rabat  enfuite  fur  l’angle 
fuperieur  de  rindfion  de  l'urèthre  ;  le  fang,  qui  en  fort,  s’in¬ 
filtre  dans  les  cellules  du  tiffu  adipeux  .,  &  c’efi-là  lé  princi¬ 
pale  caufe  de  i’échÿmofe  du  fcrotum  ;  accident  fi  fréquent 
pareil  cas.  L’urine  peut  prendre  la  même  route;  de-là 
ces  abkès  putrides  &  gangreneux.  IVÇ  Louis  appuie  fon  fen- 
siment  lur  plufi  u  s  ob  er valions  qui  lui  ont  été  commun!® 
guées  perdes  témoins  occuîaires, 

La  première  incifion  que  tait  le  frere  Corne,  n’eff  pas  la 
feule  qui  entraîne  d^s  mconvéniens  :  le  lithotome  caché  3  mal 
pondait  j  peut  en  produire  plufieurs  autres  ;  le  premier  c’e/l 
qii  on  pe  gradue  point ,  comme  fon  inventeur  le  prétend ,  1g 
^sgre  d  incifion  ;  l’on  peut  avec  le  lithotome  ouvert,  au  n° 
faite  une  aufii  grande  incifion  cuelorfqu’ü  bfl  ouvert  au  n°  i  ^  9 
fi  1  on  déprime  le  lithotome  intérieurement  avec  plus  de  force  J 
n  y  a  aucune  des  branches  du  lithotome  de  fixée?  Ô£  la  coupé 
dépend  ep  entier  du  chirurgien  ;  le  frere  Côme  lui  preferkde 
retirer  1  snfirument  ouvert  au  degré  convenable  horizontale- 
SBept ,  le  dos  appliqué  contre  les  os  pubis  ;  le  précepte  eft 
jiïCiScieux  ;  niais  le  chirurgien  fera-t-il  à  même  de  le  met- 
en  exécution  î  £fi-ii  bien  le  maître  de  faire  décrire  au  li- 
jÿotôme  une  ligne  parfaitement  horizontale?  &  s’il  s’écarte 
S?  t  VOi€  pf tferite  ,  de  quelques  lignes  ,  la  lame  tranchante 
pé  fera-t-cîle  pas  de  trop  grandes  incitions  }  Ce  reproche 
jfempie  fonde  :  îe  dos  du  lithotome  qu'on  recommande  d’ap- 
pwyci  s  eft  fous  les  os  pubis  ;  n’y  efi:  point  fixé  comme  elt 
la  jbrâpche  d  un  compas  ,  qui  occupe  le  centre  dam  cercle  9 
&  qui  prêtent  à  l’autre  une  marche  invariable,  M.  Louis  le 
jfëu  ÿes  termes  les  plus  perfuaf-ns,  &  des  rai  fon  s  les  plus  for- 
|es  pour  rendre  fon  cbjeébon  valable, 

?  La  fécondé  oDjeéfion  qu’on  fait  au  nouveau  lithotopié  y 
p  pft  pas  moins  iolide.  Dans  l’opération  latérale  ?  la  prdfiatçj 
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jeftle  principal  obflacle  qui  s’oppofe  à  la  fortie  des  pierres  ;  le  - - 

corps  de  la  vefîie  ,  les  rnufc les  de  l’urèthre,  la  graille  ,  le  tiffu  OP.  BE 
cellulaire  &la  peau  du  périné  cèdent  allez  facilement,  &  don- 
aient  une  libre  iffue  au  calcul  ;  &  il  feroit  donc  à  délirer  que  le 
lithotome  ne  coupât  que  la  proflate ,  &  épargnât ,  pour  ainft 
dire  les  autres  parties  ;  mais  c’efl  ce  que  le  nouveau  lithotonie 
ne  fait  pas  :  au  contraire,  il  efl  prouvé  par  des  observations  par¬ 
ticulières  ,  qu’en  $sen  fervam,  on  a  coupé  le  fond  de  la  veille  , 
le  reélum ,  les  véficuîes  féminales  &  qu'il  efl  furvenu  des  hé¬ 
morragies  mortelles. 

Le  trere  Corne  attend  ,  pour  ouvrir  le  lithotome  ,  qu’il  foit 
parvenu  dans  la  veille  ,  6c  le  retire  enfuite  tout  ouvert; 
cette  extraélîon  ne  peut  fe  faire ,  fans  produire  une  inet— 
fion  à  la  veille  Çt  à  toutes  les  parties  voifines  ;  mais  comme 
dans  cet  état  les  vaifleaux  deviennent  variqueux,  ii  furvient 
par  leur  ouverture  une  hémorragie  confidérable  ,  &  d’au»- 
tant  plus  dangereufe  qu’on  ne  peut  guères  y  porter  du  fecour.f* 

Voilà  les  principales  réflexions,  que  M,  Loui$  fait  fur  la  mé¬ 
thode  du  frère  Corne  ;  je  les  ai  extraites  du  Mémoire  même 
de  F  auteur,  afin  démettre  le  kéleur  en  état  de  juger  plus  fon¬ 
dement  cette  méthode  ,  d'y  aîoûtsr  ce  qui  eft  néceflaire,  ou 
de  retrancher  ce  gui  eft  fuperfht  pour  pouvoir  fe  fervir 
avec  fruit  du  nouveau  iïîhoîome  :  cet  infiniment  efl  au® 
bon,  par  lui-même  qu’il  puiiie  être;  mais  il  demande,  comme 
tous  les  autres  ,  une  msin  Habile  '&  exercée  ;  Sc  comme  fort 
îi’a  de  la  dextérité  à  manier  un  infiniment  qu’autant  qu’on  en 
connoît  les  avantages  &  ks  inconvéniens  ,  il  efl  néeeffaire  de 
connoitre  par  quelle  voie  on  obtient  d’heureux  ou  de  mau¬ 
vais  effets;  on  va  au-devant  des  uns,  &  Fon  s’écarte  des  au¬ 
tres  :  c’efl  en  buvant  cette  maxime  que  M.  Caque ,  habile 
chirurgien  de  Rheims  ,  efl  parvenu  à  tailler  heureufement  f 
nombre  de  cakûleux  avec  le  nouveau  lithotome  ;  &  ckfî 
aufü  en  fuivant  la  même  maxime ,  que  Fauteur  du  nouyeaut 
îithotome  a  fouvent  réuffi  dans  ion  opération. 

M.  Levacher ,  chirurgien  de  Paris ,  ciré  plufleurs  fois  dans 
cet  ouvrage  ,  a  foit  une  correction  efTentieiïe  au  Iithotome 
du  frere  Corne  ;  au  lieu  du  manche  de  bois  tournant  &  numé¬ 
roté  ,  il  a  fixé  à  ce  manche  une  machine  dans  laquelle  ii 
fait  avancer  ou  reculer  a  fon  gré  une  lame  d’acier  qui  ou¬ 
vre  plus  ou  moins  le  lithotome  :  cetre  maniéré  de  graduer 
l’incifion  ,  par  conféquent ,  l’étendue  de  l’ouverture,  eft 
plus  ailée  &  plus  fûre  que  celle  de  frere  Corne. 

Une  autre  correction,  non  moins  eftentielle  ,  ceft  que 

^infiniment  de  M.  Leyacher  fe  démonte  pendant  F  opéra- 
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• — — —  tion  ;  rouverrtire  faite  ,  on  fort  de  la  gouttière  la  latrie  tran~ 
op,  de  c^îante)  &  on  laide  la  gouttière  pour  feivir  de  conduéleur  atffc 
iA  tenettes  3  &c. 

TAI1U  >;  ' 

Méthode  de  la  Taille  de  M.  Lecat , 

La  fituation  que  M»  Lecat  donne  au  malade,  &  Fappa-. 
reil  dont  il  fe  fert  pour  raflujettir  pendant  l’opération,  m’ont 
tien  de  particulier;  cependant  M.  Lecat  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  la  même  pofition  au  fujet  qu'il  va  tailler.  Quand  je. 
taille  en  ville,  dit -il,  &  que  fai  à  faire  à  des  gens  très- 
füfceptibles  de  terreur  ,  je  leur  épargne  le  fpeélacle  de  la  i 
table  ;  je  les  place  fur  le  bord  de  leur  lit  même ,  après, 
avoir  rendu  le  bord  folide  par  une  planche  placée  fous  le 
matelas;  ou  bien  je  leur  avance  le  derrière  fur  un  tabouret  I 
matelaffé  qui  efl  de  niveau  avec  le  lit  ;  un  petit  matelas  i 
plié  en  deux,  fupporte  le  refie  du  tronc ,  Ôt  la  tête  du  malade. 

Il  faut  quatre  aides  à  M.  Lecat;  deux  tiennent  les  cuifles  i 
écartées;  letroifieme  fixe  les  épaules  ;  &  le  quatrième  fe  place 
au  flanc  gauche  du  malade,  pour  tenir  la  fonde  &  les  bouffes. 

La  fonde  de  notre  fameux  lithotomifle  a  un  manche  très» 
folide  ;  ce  qui  permet  à  l’aide-chiturgien  de  le  fixer  avec 
plus  de  force,  &  de  lui  faire  faire  une  plus  grande  faillie  au  i 
périnc  ;  cette  fonde  diffère  encore  un  peu  des  fondes  ordi¬ 
naires  ,  en  ce  que  la  courbure  de  la  fonde  fur  laquelle  on 
doit  inciter,  comme  l’on  fait  dans  les  autres  méthodes,  efl 
fîtuée  plus  bas  que  dans  les  fondes  vulgaires. 

La  fonde  doit  être  inclinée  ôe  ioutenua  par  l’aide  ,  qui  ré- 
ieve  suffi  les  beurfes  vers  la  veflie  droite ,  &  forme  un 
angle  obtus  d’environ  cent  vingt  ou  cent  trente  degrés  3 
avec  une  ligne  appuyée  au  pubis  ,  parallèlement  à  l’axe  du 
tronc ,  afin  de  faire  répondre  la  principale  faillie  au  lieu  def- 
îiné  à  Fincifion  ,  qui  efl  l’efpace  triangulaire ,  que  laiffent 
entr’eux  les  mufcles  accélérateur  &  tranfverfal  gauche. 

Fout  étant  difpofé  pour  l’opération,  un  genou  à  terre,  M.  Le¬ 
cat  appuie  le  pouce  de  la  main  gauche  fur  le  raphé, entre  les 
boudes  &  l’anus  ,  le  refie  de  fa  main*  gauche  efl  étendu 
vers  l’aine  droite  du  pierreux;  alors,  dit  notre  habile  opéra¬ 
teur,  de  la  main  droite  tenant  L'uréthrotome ,  je  fais  l’inci- 
fton  des  tégumens;  je  la  commence  un  peu  au  déflus  de  l’en¬ 
droit  ou  finit  celle  du  grand  appareil,  c’efl-à- dire  environ 
un  pouce  &  demi ,  dans  l’adulte  au-defTus  de  l’anus ,  &  je  la 
termine  obliquement  fur  la  telle  au-ddlous,  en  dedans  de  la 
tuberofité  de  l’os  iichion  ,  par  une  ligne  un  peu  courbe,  dont 
ia  concavité  regarde  l’arniç.  Je  tâte  avec  le  doigt  index  de  la 
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imam  gauche,  porté  au  fond  de  la  plaie  ;  je  reconnois  6c  je  — — — ' 
diffingue  le  rettum ,  le  bulbe  &  la  portion  de  l’urèthre,  foute*  OP.  DE 
nue  par  la  cannelure  de  la  fonde ,  qui  eft  devant  les  proftares  ; 
c’eff  vers  cette  portion  membraneufe  de  l’urèthre  que  je 
continue  mon  incifion,détournant,  vers  le  côté  droit,  le  bulbe 
de  l’urèthre  6c  déprimant  le  rettum  avec  un  doigt  conduc¬ 
teur  ;  j’étends  cette  incifion  en  bas  latéralement  furie  mufcle 
tranfverfal,  le  ligament  en  trouffeau  ,  ou  plutôt  fur  le  plan¬ 
cher  triangulaire,aponévrotique,müfcu!eux  6c  caverneux, &ica 
J’épargne  les  plus  éloignées  ou  les  plus  baffes  de  ces  parties, 
fi  je  n'ai  à  extraire  qu’une  pierre  médiocre  ;  j'ouvre  enfin 
cette  portion  de  l’urèthre,  fi  tuée  devant  les  proftates,  fans 
en  retirer  jamais  la  pointe  de  mon  uréthrorome,  dès  qu’une 
fois  je  l’y  ai  plongée  ;  6c  la  cannelure  de  ma  fonde  étant 
bien  dégagée  par  cette  incifion,  je  fixe  l’uréchrotome  dans 
cette  cannelure,  à  l’endroit  le  plus  apparent  ,  &  je  me  re¬ 
levé  en  meme  tems  ;  enfuite  je  prends  cet  inflrument  de  la 
main  gauche  ,  6c  de  l’autre  main  j’introduis  le  cyftitome  fur 
la  cannelure  de  l’uréthrotome  ;  alors,  de  la  main  gauche, 
j’empoigne  tout  'enfemble  la  main  du  quatrième  aide  &  le 
manche  de  la  fonde  qu’il  tient  ;  je  fouleve  le  manche  pour 
approcher  la  courbure  de  la  fonde,  &  le  coude  la  vefîis. 
du  pubis,  6c  l’éloigner  du  rettum  ;  je  rapproche  cette  plaque 
d’environ  vingt  à  trente  degrés  de  la  perpendiculaire  de  la 
ligne  du  pubis  ,  parallèle  à  1  axe  du  corps ,  afin  que  le  bec 
ou  l’autre  extrémité  ne  fe  trouve  avancée  dans  la  capacité 
deîaveflie,  que  d’environ  dix  lignes  pour  le  cyflitome  fi  tri¬ 
ple  ,  6c  douze  ou  quatorze  pour  le  gorgeret  cyffitome,  dont 
la  pointe  ne  parole  que  quelques  lignes  en-deçà  de  fon  ex¬ 
trémité  ;  je  porte  enfuite  le  manche  de  la  fonde  tout- à- fait 
de  côté  ,  afin  de  faire  à  la  proffate  6c  au  col  de  la  veffie 
une  incifion  latérale  ,  &c  d’éviter  le  rettum ,  dans  le  même 
tems;  fi  je  me  fers  du  cyffitome  au  tranchant  continu,  je  le 
pouffe  par  la  cannelure  de  la  fonde  ,  jufqu’à  ce  qu’il  foit  ar¬ 
rêté,  par  le  bec  de  celle-ci;  &  alors,  en  le  retirant, je  lui  fais 
faire  avec  la  derniere  parue  de  la  fonde  un  angle  plus  ou 
moins  ouvert ,  pour  avoir  une  incifion  plus  ou  moins  grande 
6c  croifée  au  dehors  ,  félon  l’âge  du  flijet ,  &  la  groffeur  de 
la  pierre.  , 

Pour  s’accommoder  à  ces  diverfes  circon$ances,  M.  Le J 
cat  a  divers  inffrumens ,  par  le  moyen  defquels  il  fait  une 
incifion  tantôt  plus,  tantôt  moins  grande  ;  nous  ne  le  fui- 
vrons  point  dans  ces  détails ,  quoiqu’ils  foient  tous  également 
jjtiles  &  intéreffans.  Les  bornes  que  nous  nous  fommes  im- 
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c— - pofées  dans  cet  ouvrage  ,  s’y  oppofent  ;  je  me  contente  de 

OP.  DE  rapporter  ce  que  M.  Lecat  a  de  plus  général. 

la  L’in.cifion  faite ,  je  ramene  ,  dit  ce  grand  chirurgien  2 
TAILLE  mon  cyftitome  dans  le  haut  de  la  cannelure  de  la  fonde  , 
que  je  remets  dans  fa  première  iituation  ;  j’abandonne  le 
manche  de  cette  fonde  au  féal  aide  qui  la  tient  toujours  ; 
je  prends  le  cyftitome  de  la  main  gauche  ,  6c  de  l’autre 
main  je  coule ,  for  fa  cannelure ,  dans  celle  de  la  fonde , 
le  gorgeret  ordinaire  que  je  pouffe  dans  la  veffie  ;  l'aide  re¬ 
tire  la  fonde  &  alors  fur  le  gorgeret ,  je  pouffe  avec  dou¬ 
ceur  le  doigt  index  de  la  main  droite  dans  la  veffie  ,  ÔC 
en  fuite  les  fenettc-s  avec  1  '(quelles  je  faifis  6c  tire  la  pierre  ; 
j’ufe  ,  dans  cette  derniere  manœuvre  ,  où  fe  fait  la  plus 
grande  dilatation,  de  beaucoup  de  ménagement  portant  çà  & 
là  les  branches  de  finfirument  que  je  dre  à  moi,  pour  faire 
prêter  peu-à-peu  la  veffie. 

Au  Heu  d’un  gorgeret  ordinaire,  M.  Lecat  fe  fert  quelque¬ 
fois  d’un  gorgeret  particulier ,  auquel  fe  trouve  une  lame 
tranchante,  réunie  dans  une  profonde  gouttière  :  quand  je  me 
fers,  dit-il,  du  gorgeret  cyftitome,  cet  inftrumentque  je  pré» 
fère ,  depuis  plufteurs  années  ,  par  fa  commodité  6c  la  briè¬ 
veté  de  fa  manœuvre  ,  après  avoir  ouvert  6c  fixé  fa  lame 
dans  l'écartement ,  qui  convient  au  ffijet  6c  à  la  pierre  „ 
l’introduis  fon  extrémité  fur  l’oréthrctome  dans  la  cannelure 
de  la  fonde,  6c  dans  la  veffie,  comme  je  viens  de  le  fair© 
pour  le  cyftitome,  excepté  que  je  ne  lui  fais  point  faire  un 
angle  fi  ouvert  avec  la  derniere  portion  de  la  fonde,  parce 
que  la  lame  a  déjà  une  partie  de  cet  écartement  néceffaire. 

Quand  cette  incifion  intérieure  eft  faite  ,  M.  Lecat  ren¬ 
tre  la  lame  dans  fa  gaine  ,  6c  l’y  fixe  pendant  que  l’aide 
dégagé  &  retire  la  fonde  ;  alors  il  place  l’inftrument  ,  qui 
rfeft  plus  qu’un  gorgeret,  6c  il  s’en  fert,  pour  le  gorgeret 
ordinaire  ,  qui  lui  fupplée  très-bien» 

M.  Lecat  a  un  autre  gorgeret  cyftitome^  avec  lequel  il  peut 
faire  les  dilatations  néceflaires  ,  pour  aggrandir  l’ouverture, 
par  où  la  pierre  doit  paffer,  il  nomme  cet  inftrument  gorgeret 
cyftitome  compofe  ;  ce  nom  lui  convient  ;  il  fait  l’office  du  gor¬ 
geret  ,  puifque  c’eft  par  fon  fecours  que  le  chirurgien  peut 
porter  la  tenette  dans  la  veffie..  Notre  habile  chirurgien  ne 
fe  fert  pas  du  nom  impropre  de  lithotome ,  parce  que  cet 
inftrument  n’eft  point  deftiué  à  couper  la  pierre  ,  mais  la 
veffie  :  nous  n’en  dirons  pas  davantage  fur  la  méthode  de 
M.  Lecat  ;  il  faut  recourir  aux  ouvrages  même,  6c  jetter 
les  yeux  fur  les  inftrumens  dont  il  fe  fert,  un  coup  d’oeil 
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fera  mieux  que  tout  ce  que  je  pourrois  en  dire  ici»  Je  fais  tant  —“***=’ 
de  cas  de  fa  méthode  de  tailler,  que  j’ai  cru  devoir  faire  re-  OP.  Di 
préfente?  les  mftrumens  dans  deux  planches  particulières. 

M.  Lecat  ne  borne  point  fa  méthode  aux  hommes  ;  à  TAILLB 
quelques  modifications  près  ,  il  l’applique  aux  femmes  calcu¬ 
lantes  ;  &  dans  l’un  &  dans  l’autre  cas ,  il  en  retire  un  fitccès 
ïhanlfefte.  L’Europe  retentit  des  cures  qu’il  a  faites  ,  ou  que  fes 
éleves  font  tous  les  jours.  Je  n’entreprendrai  point  de  prou¬ 
ver  dans  cer  ouvrage,  comme  quelques  chirurgiens  l’auroient 
defiré,  quelle  eft  la  meilleure  méthode  de  celle  de  M.  Lecat s  ou 
de  celle  du  frere  Corne  ;  le  public  jufqu’ici  fe  trouve  peut-être 
également  bien  de  toutes  les  deux;  6c  peut-être  ces  métho¬ 
des  ,  qui  p'aroiffent  très-différentes  au  premier  afpeét ,  pour- 
roient-elles  fe  concilier  ,  fi  les  auteurs  voulaient  fe  réunir  6c 
fe  confulter.  Leur  réputation, ne  fer  oit  point  compromife  ,  8c 
l’Etat  tireroit  les  plus  grands  avantages  de  cette  conciliation* 

Méthode  de  AL  Hawkins • 

Pendant  qu’on  s’occupe  en  France  à  perfeâionner  la  taille* 
on  n’eft  pas  moins  jaloux  en  Angleterre  ,  de  contribuer  à  fa 
perfection  :  dans  tous  les  pays  on  fent  l’utilité  de  la  chiror- 
gîe;  Ô£  par-tout  ou  il  y  a  de  têtes  judicieufes,  on  travaille  à 
avancer  un  art  suffi  unie  à  Thumaniré»  M.  Hawkins ,  après 
s’être  fervi  pour  tailler  ,  des  méthodes  ordinaires  ,  a  cru  de¬ 
voir  leur  en  fubfiflituer  une  autre,  beaucoup  plus  (impie  8c 
plus  facile  à  exécuter.  M.  Jauberthou,  chirurgien  diftingué,  l’a 
portée  d’Angleterre  en  France  ;  il  a  vu  opérer  6c  a  opéré  fous 
les  yeux  de  fauteur  ;  il  a  pratiqué  avec  avantage  cette  mé¬ 
thode  fur  le  cadavre  ,  dans  les  difFérens  hôpitaux  de  Paris , 
devant  M.  Louis  ,  Ôc  autres  chirurgiens  célèbres. 

M.  Hawkins  fe  fert  des  inftrumens  oïd  naires ,  auxquels  il  a 
!  feulement  fait  quelques  changerons  ;  le  gorgeret  a  un  de  fes 
i  côtés  tranchant,  6c  la  cannelure  de  la  fonde  va  jufqu’au  bout  ; 
il  n’y  a  point  de  bec  ,  comme  aux  nôtres  :  il  introduit  la 
fonde  dans  la  veille  ,  6c  la  tient  droite  ;  il  fait  au  périné  une 
încifiOn  uniquement  pour  découvrir  le  canal  de  l’urèthre, 
qu’il  coupe ,  afin  de  pouvoir  introduire  facilement  le  bec  * 

de  fon  gorgeret  dans  la  cannelure  de  la  fonde  ;  il  poulie 
enfuite  le  gorgeret  dans  la  veflie  ;  &  comme  fon  bord  droit 
eft  tranchant  ,  il  fait  au  côté  gauche  du  raphé  une  taille, 
telle  que  les  meilleurs  lithotomiftes  la  défirent  :  le  col  de  la 
yeliie  &  la  prôftate  font  coupés  net  6c  fans  déchirement. 

Le  gorgeret  parvenu  dans  la  veflie  6t  dégagé  du  cathé-< 
ter  j  M.  Hawkins  retire  la  fçnde  ;  6c  à  la  faveur  du  gorgeret  A 
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— 1 - ü  porte  fes  tenettes  dans  la  veilie  ,  &  en  extrait  ks  pltii 

cp.  DI  greffes  pierres, 

la  La  méthode  de  M.  Hawkins  a  été  exécutée  en  France  : 
1  aille  m,  Louis  Ta  mite  en  ufage  ,  &  a  taillé  trois  perfennes  avec 
le  plus  grand  fuccès ;  les  particularités  de  ces  trois  opéra¬ 
tions  feront  le  fujet  d’on  Mémoire  à  FAcadémie  royale  de 
chirurgie:  pour  acréditer  de  plus  en  plus  cette  méthode  9 
que  l'expérience  avoit  déjà  confirmée  bonne  ,  M,  Louis  en 
a  recommandé  Fufage  à  M.  Faguer  ,  chirurgien  à  la  Salpé¬ 
trière  ,  qui  sJen  eft  fervi  dans  un  autre  cas,  avec  un  fuccès 
mamfefte,  Oeft  ainli  que  les  fçavans  &  vrais  amateurs  de 
leur  art  ne  perdent  aucune  occafion  de  le  rendre  recom¬ 
mandables  au  public ,  par  le  bien  qu'ils  lui  procurent. 

En  général,  Fappareil  latéral  confifte  à  couper  net ,  &  fans 
dilatation,  le  col  de  la  veffie  :  cette  opération  étant  faite  ,  on 
entre  alors  fort  aifément  dans  la  veffie  on  y  porte  facile¬ 
ment  les  tenenes  ,  &  on  les  retire  chargées  de  la  pierre. 

Telle  eft  la  méthode  connue  fous  le  nom  d’ appareil  latéral 9 
fk  qui  a  aujourd'hui  une  fi  grande  vogue  ;  elle  eft  la  plus  géné¬ 
rale,  &  convient  à  un  plus  grand  nombre  de  cas  ;  mais  elle  ne 
peut  être  regardée  comme  une  méthode  univerfelle:  il  efl  des 
cas  où  elle  eft  impraticable  ,  comme  lorfque  la  fonde  ne  peut 
entrer  dans  la  veffie  ;  accident  qui  arrive  toutes  les  fois  que 
3a  proftate  eft  fqinrrheufe  ;  que  la  col  de  la  veffie  eft  froncé 
ou  raccornie  ;  qu’il  y  a  inflammation  à  cette  partie,  que  les 
glandes  de  Cowper  iont  obftruées  ;  que  les  lacunes  de  l’urè- 
rhre  font  dilatées ,  &  leurs  membranes  relâchées  :  enfin  cette" 
opération  feroit  inutile,  fi  la  pierre  étoit  fi  greffe, qu’elle  ne 
pût  palier  par  Fangle  formé  par  la  rencontre  des  branches  de 
iifehium . 

Opération  de  la  Taille ,  par  la  méthode  de  M .  Fouler /. 

Pour  faire  l’opération  de  la  pierre  ,  M.  Foubert  faifoit 
retenir  l’urine  au  malade  jufqu’à  ce  que  la  veffie  fût  fenfi- 
bîemcnt  diftendue  ;  3c  afin  que  la  liqueur  pût  être  confervée 
plus  iong-tems  ,  il  comprimoit  la  verge  par  le  moyen  des 
quelques  lacs  :  lorfque  la  veffie  étoit  bien  remplie  ,  il  fai— 
loit  coucher  le  malade  horizontalement  ;  un  aide  compri- 
moit  la  veffie  avec  une  pelote  ou  quelques  comprefles  de 
linge  appliquées  fur  la  région  hypogaftrique  ;  par  ce 
moyen  ,  la  veffie  étoit  repoufîée  vers  la  périné  &  l’anus  ; 

même  tems 5  l’urine  j  qui  couloir,  étoit  un  fûr  garant  qu’il 
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était  parvenu  dans  l’intérieur  de  la  veffie.  L’inftrument  — — — - 
perçoit  la  veffie  cinq  ou  fix  lignes  en~deçà  des  uretères ,  &  qp.  DE 
au  delà  de  la  proftate;  alors,  de  la  main  gauche,  M*  Font  en  LA 
bai (ïoit  le  manche  de  la  cannule,  &  de  la  droite  il  introduifoiq  faille 
le  long  do  fillon  pratiqué  au-deffou s  de  la  cannulle  du  troif- 
cart  5  un  biftouri  ou  couteau  fort  long  ,  dont  la  pointe,  en  fe 
relevant,  fans  quitter  la  cannulle  «>  faifoit l’incifion  de  la  veffie 
yers  la  partie  poftérieure.  ,  j 

Cette  taille  eft  abfèlument  oppofée  au  grand  appareil  * 
cm  Ton  ouvre  l’urèthre  à  une  certaine  diftance  du  col 
qu’on  travaille  enfuite  à  dilater  ;  elle  diffère  de  l'appareil 
latéral ,  en  ce  que  dans  celui-ci  on  coupe  la  proftate  net  ,  & 
que  dans  la  méthode  de  M.  Foubert ,  on  n’y  touche  pas  s 
dans  le  haut  appareil  ,  on  ouvre  le  corps  de  la  veffie  vers  fa 
partie  fupérieure  ;  &  ici,  on  ouvre  vers  fa  partie  inférieure* 

Les  parties  coupées  dans  cette  opération,  font  la  peau  du 
périné,  la  graillé  qui  eft  au  -  deftbus ,  un  paquet  de  fibres 
charnues  appartenant  au  mufcle  tranfverfal ,  du  côté  où  Von 
fait  l’incifion,  le  tifîu  cellulaire  qui  eft  entre  le  mufcîe  é rec¬ 
teur  &  l’accélérateur  ,  enfin  le  corps  même  de  la  veffie, 
dans  cet  efpace  compris  entre  les  uretères  &  la  proftate , 
lequel  n’a  guères  plus  d’un  pouce  de  large  :  on  ouvre  ordi¬ 
nairement  i’artère  honteufe  externe  ;  c’eft  pourquoi  il  fane 
fe  munir  d’une  aiguille  pour  en  faire  la  ligature  au  plutôt  : 
on  ne  court  jamais  rifque  d’intéreffer  les  voies  naturelles  de 
l’urine  ,  ni  les  vaiffeaux  éjaculateurs. 

La  méthode  de  Mo  Foubert  eft  nouvelle  ;  &  on  doit  la 
mettre  en  ufage  ,  lorf qu’il  y  a  quelque  obftacie  qui  s’oppofe 
à  l’introduâion  de  la  fonde  dans  la  verge,  &  que  le  iujet 
eft.  vieux  ;  car  pour  lors  la  veffie  eft  tout-à-fait  enfoncée 
dans  le  baffin  ;  par  conséquent,  l’opération  du  haut  appareil  eft 
impraticable.  Du  refte  il  faut  une  circonftance  pareille  pour  fe 
déterminer  à  opérer,  fuivant  la  méthode  de  M.  Foubert  ;  cette 
opération  a  de  grands  inconvéniens  :  on  rifque  beaucoup  d’ou¬ 
vrir  l’artère  honteufe  externe  ,  &  c’eft  toujours  un  accident 
qu’il  eft  bon  d’éviter.  M.  Ledrao  le  redoute  beaucoup.  Pour 
pouvoir  opérer  comme  M.  Foubert  le  preferit  ,  il  faut 
que  la  veine  foit  bien  diftendue  :  or  cette  diftenfion  ne  laifîe 
pas  d’être  douloureufe  par  elle-même  ;  &  d’ailleurs  la  veffie, 
dans  des  cas  pareils,  eft  très- fou  vent  en  mauvais  état  ;  on 
©bjeâoit  à  M.  Foubert  de  n’être  pas  abfolument  fûr  de 
percer  toujours  la  veffie,  le  troifeart  pouvant  gliffer  de  côté 
&  d’autre;  ce  qui  a  donné  Heu  à  une  objection  ultérieure  * 
c’eft  que  M*  Foubert  né  toit  pas,  dit-op,  fûr  dans  (ou  opé- 
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ration  ,  &  qu’il  ccupoit  quelquefois  des  parties  qu’il  àvoît 

laiilées  dans  ion  entier ,  dans  d'autres  circonftances. 

M.  Thomas ,  chirurgien  de  Paris,  a  pratiqué  l'opération 
de  M.  Foubert,  avec  un  nouveau  lîthotôme  :  ce  lithotome 
eft  de  fon  invention  ;  il  a  beaucoup  de  rtfïemblance  à  celui 
du  frere  Corne.  ÜA.Thomàs  taiile  de  haut  en  bas ,  au  lieu  que 
M.  Fouhert  taiile  de  bas  en  haut  ;  &au  lieu  de  porter  le  troif« 
cart  vers  le  bas  ,  poür  inCsfer  enfuite  entendant  vers  le  haut  9 
AL  Th  ornas  porte  le  troifcart  au-defïous  des  os  pubis,  un  peu 
latéralement:  il  fait  Fincifion  en  descendant  ;  de  l’inftrument 
tranchant,  après  avoir  fait  l'ouverture  fùffifante  au  corps  dé 
la  veflie  coupe  ,  en  güffant  vers  l’extérieur  du  côté  de  la 
tubérofifcé  de  Fincifion.  Voyez  le  DïClionnab e  encyclopédie 
que . 

L’opération  faite  par  cette  méthode ,  M.  Loüls  trouve  à« 
propos  de  faire  coucher  le  malade  fur  le  côté  oppofé  à  celuî 
où  efl  la  plaie ,  Si  d’introduire  dans  la  veflie  par  l’urèthre 
Falgalie  ,  pour  déterminer  cooflamment  le  cours  de  l’urine  s 
par  cette  voie,  en  obfervant  ces  préceptes ,  on  prévient  Iss 
inconvéniens  des  fifhiles  qui  füccèdent  à  l’opération* 

Opération  de  la  Taille  au  haut  appareil • 


Toutes  les  méthodes  de  tailler,  dont  nous  avons  parlé  juf- 
qu’ici,  fe  pratiquent  au  périmé  :  il  n’en  eft  pas  de  même  de  celle 
dont  je  vais  donner  la  defeription  ;  c’eft  dans  la  région  hy« 
pogaftrique ,  qu’on  fait  Fincifion  pour  parvenir  dans  la  veiïîe* 
Le  haut  appareil ,  dont  Franco  a  le  premier  donné  la  deferip¬ 
tion,  fe  pratiqué  au-defïus  des  os  pubis:  on  tait  une  incifion 
entre  les  mufcles  pyramidaux ,  on  met  à  découvert  le  fond 
de  la  veflie  }  &  afin  que  ce  tond  faiïe  une  plus  grande 
faillie  ,  on  a  foin  de  remplir  la  veille  par  une  abondante 
injeétion  ,  ou  bien  Ton  fait  garder  Furine  au  malade  ,  pen«* 
dant  long-tems  ;•  la  veflie  diftendue  par  Finjeélion  ou  par 
Forme,  on  comprime  la  verge,  afin  de  rétrécir  le  canaî 
de  Furèthre,  &.  que  l’urine  ne  puifle  point  fortir  ;  la  veflie 
ne  fe  diftend  pas  également  dans  tous  les  fujets  :  chez  les 
vieillards,  elle  eft  prefque  raccornie  ,  &  d’ailleurs  très-enfon¬ 
cée  dans  le  baffin  :  chez  les  enfans,  elle  eft,  au  contraire,  pla¬ 
cée  au^deiTus  des  os  pubis ,  qui  font  plus  bas  qu'à  l’ordi¬ 
naire  ;  Pefpacé  qu’il  y  a  des  tubérofités ,  des  os  ifchiumi  à  la 
pointe  de  Fos  facrum  ,  efl  très-petit  ;  c’eft  ce  qui  me  fait 
croire  qu’on  rêve,  quand  on  dit  que  la  méthode  de  Ce  l/e  eft 
3a  meilleure  qu’on  puifïe  mettre  en  ufage  chez  les  enfans  ;  jë 


au  contraire  9  que  c’eft  nn$  de  plus  snauvaifes ,  & 
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iqifiil  il’y  en  a  pas  de  mieux  indiquée  à  cet  âge  ,  que  celle - ^ 

du  haut  appareil.  OP  DÉ 

La  veflie  découverte  par  îa  feéiion  bu  réparation  des  mufi-  LA.  ... 
blés  pyramdaux,  on  Fincife  plus  ou  moins,  fuivant  fa  grof-  1  AILLE 
feur  de  la  pierre ,  on  pénètre  enfime  dans  la  cavité  ,  par 
le  moyen  des  tenettes  avec  lefquelles  en  charge  la  pierre  ; 
l’urine  ou  l’eau  s’écoule  pendant  îa  manœuvre ,  parce  que 
la  veffie,  venant  a  le  contraéler  ,  la  clîafle  en  dehors;  & 
afin  qu’elle  ne  féjourne  pas  entre  la  veffie  .  les  mufeleéè 
c'u  bas  -  ventre  ,  il  faut  faire  1  ouverture  des  tégpmens  & 
des  mufcles  plus  grande  que  celle  qu’on  fait  à  la  veffie  « 
dès  que  Firicifion  efi  faite  5  on  doit  faifir  la  veflie  avec  les 
doigts  ,  afin  d’introduhe  plus  facilement  les  tenettes. 

Le  haut  appareil  efi,  de  toutes  les  efpëces  de  lithotomie;* 
îa  moins  effrayante  ,  îa  moins  douîàurcufe  &  la  plus  facile 
à  faire  :  on  petit  retirer  les  plus  greffes  pierres ,  &  il  ri y  JL 
point  de  fifiule  à  craindre  :  il  (croit  à  defirer  qu’on  pût 
faire  cette  opération  ,  avec  un  égal  fuccès ,  dans  tous  les 
aies  ;  mais  malheureuffmem  ,  par  une  fuite  néceffaire  du 
développement  des  parties  *  la  velue  change  de  place  5,  à 
proportion  que  l’homme  vieillit  :  la  veffie,  chez  les  enfanê* 
ëfi  i'ufpendue  par  le  moyen  de  l’ouraque  ,  &  elle  eft  placée 
au  defius  des  os  pubis  ;  ceux-ci  font  plus  bas  qu’ils  né 
font  dans  l’adulte,  de-là  vient  que  l’enfan:,  proportion  gar~ 
déë  d’ailleurs  ,  a  le  ventre  plus  long:  i’os  facrum  ,  dans  cet 
âge  5  efi  très -peu  éloigné  des  os  pubis,  ce  qui  rétrécit  le 
badin  ;  mais  dans  la  fuite  l’os  facrum  fe  porte  en  arnere  „ 

&L  les  os  pubis  remontent  :  la  veffie  s'enfonce,  perd  de  fa 
capacité  ,  fe  raccornit  prcfque  ;  air  fi  trois  caufes  qui  fe 
réunifient  pour  déprimer  la  veffie  dans  le  Luffim  ;  e  s  deux 
lignes  de  théorie  ,  confirmée  par  l’anatomie  des  différent 
âges ,  ordinairement  négligée  3  ne  font  pas ,  à  ce  que  jë 
Crois,  déplacées. 

Les  chirurgiens  ne  parodient  pas  jufqu’ici  avoir  fait 
attention  à  ces  particularités.  M.  Heifter  >  Si  plaideurs  au¬ 
tres,  diient  qu’on  ne  doit  pas  taire  l’opération  au  haut  ap¬ 
pareil,  pafié  vingt  ans,  parce  que  les  mufcles  abdominaux 
ne  fe  cicatrifent  pas  ;  cette  raifort  efi:  bien  foible  ;  dans  Fo^ 
fcératior»  delà  gaftforaphie  ,  dans  l’opération  Céfatienné  a  ori 
obtient  la  cicatrice  des  mufcles,  avec  affez  de  facilité  :  il  vaut 
mieux  dire  qu’à  cet  âge  3  la  veffie  efi  plus  enfoncée  dans  le 
badin  ,  &  quelle  efi  plus  difficile  à  faifir.  Une  autre  faire 
çju’on  trouve  dans  plufieücs. livres  de  chirurgie;  oi  qtfil  efi; 
feça  de  rçiçyçr ?  efi  celle- ci  :  Ou  ouvre  ,  cht  ~  on 
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-  l'opération  au  haut  appareil  ,  la  veiTie  à  fon  fond  ;  Dieu 
CP»  DE  nous  garde  de  !  ouvrir  dans  cette  partie  ;  Peau  s’épanche- 
roit  tout  de  fuite  dans  la  capacité  du  bas-ventre  ;  nous 
k AILLE  pouvrirons  à  la  partie  fupérieure  de  fon  corps,  &c.  Je  ren¬ 
voie  ceux  qui  voudront  de  plus  amples  détails  fur  l’opéra¬ 
tion  au  haut  appareil,  à  POuvrage  de  M.  Morand ;  ils  y 
trouveront  de  quoi  fatisfaire  leur  curiofité  ,  &  y  puiferont 
plusieurs  préceptes  utiles  à  la  pratiqué. 

Il  faut,  des  qu'on  fait  Popération  au  haut  appareil,  pré¬ 
venir  l’inflammation  du  bas-ventre  par  des  embrocations 
des  fomentations  émollientes.  Il  n’eft  pas  néceffaire  de  rien 
appliquer  fur  la  plaie  ;  il  faut  faire  garder  au  malade  le  repos 
le  plus  parfait  qu’il  fe  pourra,  pendant  quelques  jours  ;  &  la 
cicatrice  fe  fera  d'elle-mêrne  ;  elle  eft  l’ouvrage  de  la  nature 
plutôt  que  celui  de  Part. 

Quelque  méthode  de  tailler  qu’on  ait  fuivie,  on  peut  fe  com¬ 
porter  de  même  ;  il  ne  faut  jamais  rien  mettre  fur  la  plaie 
qu’on  a  faite  pour  parvenir  à  la  veille  :  on  empêche  par- là  les 
graviers,  qui  font  refiés,  de  fortir  par  Pouvermre  ;  fouvent 
même  il  s’introduit  dans  la  veille  quelque  corps  étranger, 
ce  qui  donne  lieu  à  un  nouveau  calcul  :  on  met  le  malade 
dans  un  lit  très-chaud  ,  dans  lequel  on  amis  une  alaife  pour 
recevoir  le  fang  &;  les  excrémens  ;  il  faut  faire  tenir  les  ge¬ 
noux  du  malade ,  approchés  pendant  tout  le  tems  de  la  cu¬ 
ration  ,  &  lui  faire  prendre  beaucoup  d’eau  tiède ,  de  boif- 
fons  adouçiffantes  ,  d’eau  de  poulet ,  &c. 

Méthode  de  tailler  les  femmes . 

Les  femmes  ne  font  pas  à  beaucoup  près  (1  expofées  que 
les  hommes  au  calcul ,  &  elles  en  font  plus  facilement  dé¬ 
livrées  lorfqu’elles  font  attaquées  de  cette  trille  maladie  :  les 
urines  fortent ,  chez  elles  ,  beaucoup  plus  librement  que  chex 
les  hommes ,  l’urèthre  eft  prefqu’en  droite  ligne ,  &  le  ca¬ 
nal  peut  fe  dilater  beaucoup  plus  que  l’urèthre  des  hom¬ 
mes  :  fi-tôt  donc  qu’on  eft  alluré  qu’une  femme  eft  atta¬ 
quée  de  la  pierre  ,  il  faut  lui  ordonner  de  garder  fes  urines 
aulîi  long-tems  qu’elle  pourra  ;  on  peut  injeéter  dans  la  vef- 
fîe  quelque  décoéfion  émolliente  ;  elle  rendra  fes  urines,  ou 
la  matière  de  i’injeéfion,  avec  tout  l’effort  dont  elle  eft  ca¬ 
pable  ;  &.  peut  être  qu’elle  chaffera  en  même  tems  fon  cal¬ 
cul  ,  comme  cela  eft  arrivé  plus  d’une  fois. 

Si  ces  moyens  ne  réuftiffent  pas ,  il  faut  dilater  l’urèthre 
pvec  le  düatatoire  j  on  introduit  les  tenettes,  &  l’on  extrait  le 
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calcul  ;  enfin,  fi  la  dilatation  ne(uffifok  pas,  il  faudrait  faire  l’în« 
cifiun  à  F  urèthre  ,  introduire  la  teneue  ,  Ck  extraire  la  pierre.  OP.  t)E 
La  méthode  de  dilater  eft  en  ufage  depuis  plufieurs  fiécles  ;  LA 
voici  le  moyen  de  la  pratiquer  :  la  malade  eff  fituée  comUie  TAILLE 
les  hommes,  le  font  dans  le  grand  appareil;  deux  aides 
écartent  les  nymphes  êl  les  lèvres  de  la  vulve  :  à  la  fa-» 
veut  de  la  fonde  ,  l'opérateur  introduit  dans  ia  veffie  le  corn 
dtiéleur  mâle ,  puis  le  conduâeür  femetie  ;  en  écartant  ces 
deux  inftrumens,  il  porte  (es  tenettes  dans  la  veffie,  avec 
lefquelles  ilfaifit  les  pierres,  les  charge  6c  les  extrait  :  on  ne  fait 
dans  cette  opération  aucun  ufage  de  (infiniment  tranchant,  de 
elle  confifte  dans  un  (impie  dilatation  dé  l’urèthre,  du  col  de  la 
veffie  :  cet  effet  efl  facile  à  produire,  parce  que  les  parties  font 
fufceptibles  d'une  grande  dilatation  ;  mais  atifliplus  elles  font 
faciles  à  dilater  ,  moins  elles  font  propres  à  fe  refferrer;  ce 
qui  donne  lieu  à  un  écoulement  involontaire  d’urine  ;  acci¬ 
dent  ,  comme  fon  fçait  ,  fort  fâcheux.  M.  Louis  a  trouvé 
nombre  d’inconveniens  dans  cette  méthode.  Les  conducteurs* 
dit-il,  fe  placent  allez  facilement  ;  mais  (introduction  des 
tenettes  nefi  pas  à  beaucoup  près  auffi  facile:  c’efl  un  coin 
que  Ton  pouffe,  &qui  ne  petit  pénétrer  qu'aux  dépens  de  l’urè¬ 
thre,  dont  le  déchirement  eil  fort  douloureux;  les  fympto- 
mes  fâcheux,  que  notre  auteur  dit  être  la  fuite  de  cette  opé« 
ration  ,  ne  font  pas  un  être  de  raifon  :  d'après  les  ouvertu-* 
res  des  cadavres,  il  s’eft  Convaincu  que,  par  cette  opération  * 
on  excoriait  &  on  divifoit  les  parois  du  vagin  ;  mais  une 
autre  raifon  ,  que  M.  Louis  allègue  contre  cette  méthode  * 

&c  qui  ffeff  pas  moins  valable  que  la  précédente  ,  c'eff  qu  ea 
tirant  la  pierre  de  la  veffie,  l’on  drffend  violemment  fon  corps 
à  la  circonférence  de  l’orifice  :  on  meurtrit,  dit  le  même  au¬ 
teur  ,  on  déchiré  le  col  de  ce  vifeère,  &  on  en  détache  entière¬ 
ment  le  canal  de  l'urèthre  ;  ces  effets  font  des  plus  fâcheux* 

Pour  les  éviter,  M.  Ledran  introdüifoit  une  fonde  dans  la 
veffie  ;  il  en  totimoit  la  cannelure,  de  maniéré  qu'elle  regar¬ 
dât  l’intervalle  ,  qui  eft  entre  l'anus  &  la  tubérofité  de  l'if- 
chion  ;  il  lafaifoit  couler  dans  la  veffie,  &.  il  incifoit  latérale» 
ment  le  canal  de  (urèthre  &  le  col  de  la  veffie  :  à  la  faveur 
de  cette  incifion  ,  l'on  pouffe  un  cathéter  dans  3a  veffie ,  ÔC 
l’on  introduit  le  doigt  pour  frayer  le  paffage  à  la  tenette , 
avec  laquelle  on  iaîfit  &  extrait  la  pierre. 

L'extraCtion  eft,  en  effet,  beaucoup  plus  aifée  ;  mais  elle  ffeft 
pas  encore  allez  libre.  M.  Ledran  n’a,  pour  ainfi  dire ,  fait 
que  la  moitié  de  l’ouvrage  :  une  feule  inafion  ne  fuffit  pas 
pour  donner  iffue  à  une  greffe  pierre;  ia  pierre  enfortam* 
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fui  vaut  que  M.  Louis  Ta  obfervé,  produit  des  déchiremens  * 
V?>  de  des  contufions ,  des  inflammations  &  des  abfcès  autour  dià 
X-A  col  de  la  veiîie  ,  &  dans  les  parties  voifines ,  &c.  &c« 

Pour  fu  b  venir  à  tant  de  défordres,  notre  chirurgien  s’eft 
imaginé  de  faire  deux  menions  ;  mais  pour  les  exécuter* 
il  falloir  un  inhume  différent  de  ceux  que  nous  cannai!* 
Ions  ;  il  en  a  imaginé  un  particulier  :  cet  inflrument  efl  com* 
poté  de  deux  parties  d'un  biflouri  Si  d'un  étui  ou  chape  * 
cia  ns 'laquelle  il  df  caché  ;  on  en  trouvera  la  defeription  &  la 
figure  à  la  fin  de  l’ouvrage»  «Pour  faire  l'opération  ,  il  faut* 
3?  dit  M.  Louis y  mettre  le  fujet  en  fituation  convenable,  & 
g?  qu’un  aide  foule ve  &  écarte  toujours  les  nymphes  ;  je 
p  prends  alors  Pinftrument  ,  la  foie  du  biflouri  dégagée  du 
77  reffort ,  qui  la  fixoiî  ;  j’en  introduis  le  bec  dans  la  vefi* 
5?  fie  ;  je  le  contiens  avec  fermeté  par  l'anneau  avec  le  doigt 
3)  index  ,  &  le  pouce  de  la  main  gauche  ;  mon  infirmaient 
3?  étant  placé  *  ôc  dans  une  direélion  un  peu  oblique,  en-* 

3 j  forte  que  l'extrémité  foit  vis-à-vis  du  fond  de  la  veffie  * 
3)  je  preile  le  lithotome  ,  8c  je  fais  invariablement  deux  fec- 
yy  rions  latérales  d’un  feul  coup  ;  je  retire  de  fuite  le  tranchant 
ÿ)  dans  îa  chape,  &  je  tourne  mon  infiniment  d'un  demi- 
37  lour  de  poignet  gauche  9  en  rangeant  la  can nulle  dans  l'an- 
si  glu  de  îhncïfion  du  côté  droit  ;  j'introduis  les  tenettes  dans 
77  la  veiîie  ,  à  l’aide  de  la  crête  ,  qui  efl  fur  la  chape  :  après 
ii  leur  avoir  frayé  le  p  a  liage  par  Fintrodcétion  du  doigt  in- 
p  dex  de  la  main  droite ,  trempé  dans  l’huile  rofat  ,  on  cher* 
3)  che  la 'pierre,  &  on  îa  tire  avec  facilité:  cette  opération 
07  fe  fait  très-premptement ,  &  l’on  efl  fûr  des  parties  qu’on 
U  coupe  ,  l’inflrument  ne  pouvant  faire  ni  plus  ni  moins  que 
v  ce  qu'on  a  delleio  qu’il  faffe» 

Cette  méthode  efl  facile  à  exécuter*  &  Ion  en  retire  les 
p’us  grands  avantages  •  on  peut  tirer  les  plus  greffes  pierres 
avec  fatilfié  y  l’ouverture  va  toujours  en  augmentant  de  de¬ 
dans  en  dehors  ;  elle  a  ,  pour  a  in  fi  dire  ,  la  figure  d’on  cône* 
dont  la  pointe  efl  en  dedans ,  8k.  la  bafé  en  dehors,  on  évita 
donc  les  meurtriffures ,  contufions  &c  déchiremens  des  par¬ 
ties  voifines  par  la  pierre  :  la  cicatrice  fe  fait  avec  facilité* 
&  il  n’y  a  point  d’in  commence  d’urine.  M.  Louis  a  plufieyrs 
©bfervation  décifives  ,  fur  les  avantages  de  cette  méthode» 
MM.  Butet ,  chirurgien  à  Eiampe,  Laqué ,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôtei-dieu  de  Rheims;  M  Melle t  s  à  Châlon-fur-Saone  \ 
jM;  Faguers  Itir  deüx  femmes  an  Mans,  l’ont  mile  en  ufages  Si 
s’en  font  bien  trouvés  ;  il  n’en  faut  p&£  d&Y&tttage  pour 
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Des  Fiertés  dans  V urèthre , 

Les.  pierres  5  ior/qu  elles  font  petites  5  franchiffentfouvent 
Fobfta.de  que  leur  offre  le  col  de  la  veftie  &  tombent 
dans  le  bulbe  ;  là  ,  elles  font  de  nouveau  retenues  dans  la 
finuofttë  du  canal;  ou  bien,  pouffées  plus  loin,  elles  ne  font 
arretées  que  vers  le  milieu  de  Furèthre ,  ou  meme  dans  la 
follet* e  naviculaire  ;  ce  qui  établit  trois  différons  ffégcs  au 
calcul  dans  Furèthre, 

La  pierre  dans  le  bulbe  trouve  très-peu  de  réftftgnce  de 
la  part  des  parois  du  canal  ,  c’eft  pourquoi  elle  grandit  ai- 
fément,  ou  bien  elle  fait  des  faillies  routes,  perce  le  bulbe 
&  s’infinue  entre  les  mufcles  &  la'  peau  du  périné.  Les 
douleurs*  qu’elle  caufe,  font  des.  plus  vives:  on  voit  au  de» 
hors  la  tumeur  qu’elle  forme  ;  on  font  le  s  afpérités;  &  on  a 
vu  plus  d'une  fois  la  pierre  fe  faire  jour  à  travers  la  peau».... 
Tulpius  rapporte  placeurs  obfervations  de  cette  efpece*. 

La  nature  ne  fe  comporte  pas  toujours  de  même,  &  il 
feroit  dur  d’attendre  de  telles  reffources  ;  la.  pierre  s’arrête 
dans  le  bulbe 3,  ferme  le  psffàge  aux  urines,  &  donne  lie» 
à  une  fuppreffton  totale:,  pour  éviter  cet  accident*  6e  pour 
attaquer  la  maladie  elle- même,  il  faut  faire  une  inciûon  fur? 
la  pierre ,  de  la  maniéré  que  nous  l’avons  preferire  en  trai¬ 
tant  du  petit  appareil.  La  pierre  étant  ôtée  ,  il  refte  une 
plaie  ample  9  qu’il  faut  panier  méthodiquement-  :  s'il  y  a 
des  caüofttés  3  il  faut  les  faire  fondre  par  la  fuppura^ 
îion  ;  on  obtient,  dans  la  fuite,  ai  fément  la  cicatrice  :  i! 
faudra,  fur  ces  entrefaites  ,  faire  ufage  des  bougies  ou  de  la 
fonde  5  afin  de  déterminer  les  urines  à  couler  9  autant  que 
faire  fe  pourra,  par  le  canal  de  Furèthre  ;  fans  cette  pré¬ 
caution,  il  pourront  fe  former  une  bftuîe  Incurable. 

Lorfque  la  pierre  eft  engagée  dans  le  corps  de  Ftirè.thfe^ 
&  que  Furine  ne  peut  l'entraîner  ,  Il  faut  injeéfer  dans  la 
verge  de- l’huile  ou  du  lait,  introduire  un  ftylet  ,  6c  ie  pro¬ 
mener  ,tout  autour  du  calcul  7  afin  de  le  dégager  de  fes 
adhérences.;  tâcher  de  l’amener  doucement  vers  le  gland  , 
en  tiraillant  doucement  la  verge  ,  qu’on  erabraffe  au  diffus,. 
de  Fobftacle  :  c’eft.  de  cetre  maniéré  qu’on  réuffu  fouvent  à., 
extraire  les  pierres  qui  s’arrêtent  dans  la  foffe  naviculaire  ; 
mais  fi  par  ces  manœuvres  on  rf avance  rien  9  U  faut  faire? 
une  incifton  fur  la,,  pierre  :  ©n  commence  par  retirer  la 
peau  de  la  verge  vers  le  prépuce,  autant  quhi  eft  poffibîe  ; , 
©n  fai  fit  k  verge ,  plaçant  l’index  de  la  main  gauche  *.  Funu, 
tau-4elà  d  &  Fauue...e&-dey\  4e  la  pierre  ,  fe  do.gt 
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lieu  do  côté  des  corps  caverneux  ;  &  l’on  fait  la  feéflon  fur 
la  pierre.  La  pierre  fort  d’dle-même  j  ou  bien  Ton  aggran- 
dit  encore  l’ouverture ,  en  infinuant  la  pointe  du  biftouri 
dans  celle  qui  a  déjà  été  faire  i  on  le  tii e  de  dedans  au  de¬ 
hors  ;  fine  if?  on  faite,  on  retire  la  peau  vers  la  racine  de  la 
verge  ,  &  on  ïy  retient  par  le  moyen  d  une  emplâtre  ag- 
giatinatif  j  par  ce  moyen  9  Fouverturç  fe  trouve  fertfiéej 
Purine  coule  par  l’orifice  de  Turèthre  ,  &c  on  prévient  la 
fiftule,  parce  que  les  paities  divifées  fe  cicatrifcnt  bientôt  (4). 


C  H  A  P  ï  T  R  E  XV, 

De  la  Fijhile  au  périnée* 

\ 

1|fi  A  fiftule  au  périnée  eft  fou  vent  une  fuite  de  Fopératipr^ 
JLji  de  la  taille,  mal  faite  eu  faite  fur  un  corps  valétudinaire  : 
il  fafit  ,  pour  que  l’urine  coule  par  Ton  ancienne  voie,  que 
les  meinfiranes  de  la  velTre  (e  cicatrifent  parfaitement  ;  fans 
cela,  elle  coulera  toujours  par  le  yuide  que  î’inftrurnent  aura 
fait ,  à  fa  partie  inférieure  ;  butine  coulera  même  avec  d’au» 
fant  plus  de  facilité,  par  cette  voie,  qu’il  faut  qu’elle  remonte 
Un  peu  pour  gagner  le  canal  de  Purèthfe* 

Mais,  outre  la  caufe  que  je  viens  d’affigner  à  la  fiftule  a ta 
périné  ,  elL  peut  être  produite  par  un  nombre  prodigieux 
cfautfçs  agens  ;  par  tout  ce  qui  peut  rétrécir  le  canal  de  l’urè- 
îhre  ,  comme  les  cicatrices  qui  font  les  tr ides  reftes  des 
chaude -piffe§>  &  fobftiru&ipn  des  glandes.  Le  virus  vénérien 
peut  par  lui-même  porter  Ion  activité  fur  la  membrane  du 
bulbe  ,  §L  par-là  donner  lieu  g  une  fibule  au  périné  \  il  fuifit 
d’avoir  une  idée  de  l’anatomie  de  la  partie  ,  pour  fai  fi  r  le 
rnéchanïfme  avec  lequel  les  fiftules  au  périné  font  produites* 
L’urèthre  eft  tortueux  *  le  bulbe  eft  plus  déclive  que  ne  font 
les  aptre$  parties  du  car  al  ;  ce  bulbe  eft  d’un  tifîu  folliculeux5 
fnollafte  ;  fi  par  quelqu’une  des  caufes  indiquées  Purins  eft 
fup^rimee,  ék  qu’elle  foit-obfigée  de  croupir  dans  le  bulbe, 
elle  üiftendra  cette  portion  du  canal  ?  à  proportion  que  la 
yefiie  fe  contra 61  et  à  ,  6c  que  Pobftade  qui  eft  oppofé  à 
{on  cours,  réfiftera.  Cette  diftenfion  fe  fera  d’autant  plus  ai- 
fément ,  que  le  bulbe  ré  fille  très-peu  à  fa  dilatation  :  Terme 
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On  trouvera  les  difterens  înftrumeris  néceffaires  à  l’opération  de  la 
9  H  le  plus  grand  nombre  de  ceux  que  j’ai  indiqués  dans  cet  ou- 
chez  YHermiu  s  maitge  çptitçiier  9  fur  le  Pont  Notre  »  Dame ,  à 
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s’infiltrera  à  travers  le  tiffu  folliculeox  *  slnfinuera  clans  le  tiffu 
cellulaire ,  placé  au-delïous  du  bulbe;  fa  mêlera  avec  la  fis- 
graiffe  :  qui  prendra  peu-à-peu  un  degré  d’acrimonie  *  fe  TULJfo 
frayera  plufieurs  routes  qui  *  tendront  vers  la  peau  ?  fe 
feront  jour  à  travers  ;  &  l’urine  fortira  ,  comme  par  un  ar- 
rofoir  :  il  peut  en  outre  fe  faire  au  périné  un  abfcès  9 
comme  il  s’en  forme  dans  les  autres  endroits  où  il  y  a  de 
|  îa  graille.  La  quantité  d’urine*  qui  fortira  par  la  plaie  fiftu- 
leufe,  fera  en  raifon  inverfe  de  celle  qui  fortira  par  le  ca¬ 
nal  de  l’urèthre  ;  celle-ci  même  diminuera  peu-à-peu*  à 
I  moins  que  l’art  ne  porte  vite  remède  à  la  maladie. 

La  première  indication  curative*  qui  fe  préfente ,  eü  de 
rendre  libre  la  voie  naturelle  de  l’urine  *  afin  de  la  détourner 
des  fauffes  routes  qu’elle  s’eft  frayée  :  l’on  travaille  en  fuit  s 
à  obtenir  la  cicatrice  de  la  plaie  *  ou  de  l’ulcère  du  périmé; 
l’afage  des  bougies  eft  des  mieux  indiqués  dans  ces  cas:  il 
faudra  commencer  par  introduire  dans  l’urèthre  les  plus  pe¬ 
tites  ,  &  peu~à  peu  on  aura  recours  aux  plus  greffes  ;  on 
oindra  ces  bougies  avec  différens  onguents  ,  afin  d’établir, 
s’il  efr  pofîible  *  une  légère  fuppuration  dans  l’intérieur  du 
canal  :  non-feulement  par  cette  fuppuration  le  canal  s’ag- 
grandira  ;  mais  encore  îa  matière  purulente  de  la  filiale  fe  dé¬ 
tournera  vers  l  urèthre  ,  &  fortira  par  l’extrémité  de  ce  canal. 

Il  y  a  piufieurs  efpeces  de  bougies;  les  unes  font  faites 
avec  de  la  toile  cirée  &  roulée  ;  les  autres  font  de  corde  à 
boyau ,  &  les  troifiemes  font  de  toile  &  de  corde  à  boyau 
liées  exaélement  enfemble. 

Les  bougies  faites  avec  la  toile  feule  ,  fe  gonflent  &  fe 
ramolliffent  trop  ;  ce  qui  rend  fouvent  leur  introduction  dans 
la  veffie  impoffible  :  les  bougies  à  corde  à  boyau  ne  fe 
gonflent  pas  affez  ;  il  faut  donc  prendre  celles  qui  font  for¬ 
mées  par  le  mélange  de  la  toile  &  de  la  corde  à  boyau» 

C’eft  la  groffeur  du  jet  de  l’urine,  qui  feul  peut  nous  indi¬ 
quer  quelle  doit  être  la  groffeur  de  la  première  bougie  qu’il 
faut  employer  :  il  faut  aller  par  gradation  ,  des  petites  aux 
greffes  ;  ainfi  fucceflivement  on  parvient  à  dilater  l’urèthre* 

-  Maniéré  d'introduire  les  bougies. 

Il  faut,  pour  introduire  les  bougies ,  faifir  la  verge  par  les 
corps  caverneux*  au-deffous  de  la  couronne  du  gland  ,  fans 
comprimer  l’urèthre;  de  cette  main*  on  allonge  la  verge  , 
afin  de  diminuer  les  contours  de  l’urèthre  ,  &  de  rendre  les 
replis  de  la  membrane  interne  moins  fenfibles.  Par  ce 
moyen  ,  les  cloitons4  des  cicatrices  font  rapprochées  de  la 
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parois  interne  in  canal  ;  &  les  membranes  ,  quî  en  fou  refit* 

FIS* 

lXULE, 

4  ‘O  »  £»  -, 

autant  qu’il  m’efl  poihble-,  jufques  dans  la  vefiie,  fi  je  puis; 
mais  on  rfeff  pas  toujours  aflez  heureux  :  Fextrémicé  de  la 
bougie  heurte  fou  vent  contre  quelque  obftacle  ,  s’enfonce 
dans  les  lacunes  ,  dans  les  vuides  que  les  ulcères  vénériens 
produitenr  x  &c.  Pour  lors  il  faut  retirer  la  bougie  de  quel¬ 
ques  lignes  ,  &  la  pouffer  de  nouveau  eh  avant  ;  on  franchit 
quelquefois  Fobftacle  3  en  fe  comportant  ainfi.  Mais  ü  Fors 
ne  pouvoir  y  réufiir,  il  faudroit  en  refter  ià  pour  le  mo« 
înent  ?  &  fufpendre  la  manœuvre  jufqu’au  lendemain  ,  la 
bougie  fe  gonfle  ,  en  s’imbibant  des  liqueurs  dont  Furèthre 
eft  ariofe  ;  diftend  le  canal ,  de  forte  que  lorfqu’on  tire  cette 
bougie,  on  en  peut  introduire  une  autre  de  meme  groffeur  :  ou 
enfonce  ordinairement  celle-ci  plus  loin  que  la  précédente 
elle  fe  gonfle  à  fon  tour  ;  on  la  tire  ;  &  on  lui  en  fubflitue  une. 
autre  féche  ,  qui  ait  le  même  diamètre  que  l’humide  que 
Fonreure:  ainfi,  en  temporifant,  l'on  vient  à  bout  d’intro¬ 
duire  les  bougies  dans  Furèthre  &  dans  la  veille. 

Par  la  compreffion  purement  méchanique  ,  que  les  bot??. 

,  gies  font  ,  en  fe  gonflant,  fur  les  parois  de  Furèthre,  elles  di¬ 

latent  ce  canal  ;  &  par  la  vertu  des  médicamens  ,  dont  les 
boug  es  font  ointes  ,  les  fon  gu  s  eu  autres  excrefcences  font 
fondus  ;  la  poix,  ou  la  refîne,  dont  quelques  uns  fe  fervent 
pour  faire  leurs  bougies,  procure  ces  derniers  effets  :  il  n’eft 
cependant  pas  hors  de  propos  de  g»  aider  les  bougies  avec 
d’qu  très  onguents  ;  la  pommade  de  faturne,  ou  bien  l’eau  toute 
feule  de  Goulard ,  donne  aux  bougies  la  propriété  de  fon¬ 
dre  <k  de  difftper  la  plupart  de  ces  excrefccnces  fuppofé  qu’el» 
ïes  exiûent. 

L’urine  coule  à  plein  canal  toutes  les  fois  qu’on  fort  la  fcou- 
gte  ;  elle  franchit  Fobftac’e  qui  s’oppofoit  à  fen  cours  ,  & 
s’inünue  très  -  peu  dans  les  fauffes  routes  ;  mais  à  propor¬ 
tion  qu’elle  s’en  écarte  ,  le  vuide  des  Mules  diminue  ,  les 
parois  fe  rapprochent,  Si  fou  vent  par  ce  feid  moyen  s’obli¬ 
tèrent.  On  n’eft  cependant  pas  toujours  auflî  heureux;  les 
çallofités  y  mettent  obffacîe  ;  c’efl  pourquoi  on  eff  obligé; 
de  faire  au  périmé  quelques  taillades  5  afin  d’emporter  les, 
parties  durcies,  &  rendre  la  fiftule  dans  l’état  d’une  plaie 
Récente  i  on  fubfritue  avec  le  te  ms  Falgalie  aux  bougies,  & 
çn  Q.n  continue  Lu  fige  jufqü’à  parfaite  curation  :  il  ne  fap^ 
S-as  oublier  3  p«adaj«  l’o&ge  dçs  remèdej  çhirurgicaux  K  d$ 
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les  lacunes,  font  fortement  appliquées  l’une  contre  l’autre  % 
de  1  autre  main  j  introduis  la  bougie  dans  l’orifice  de  Furèthre  ; 
je  Fenfonce  peu  à  peu  &  doucement;  je  viens  en  .ayant. 


( 


PARTICULIÈRES  ,  Partie  HT. 

faire  prendre  aux  malades  les  remèdes  intérieurs, 
foupçonne  quelque  virus  dans  la  malle  du  fang*  . . . . 


CHAPITRE  XVI. 

i  MAL  A  DIRS  DR  LA  VE  R  G  R  4 

Du  Phimofis . 

j  \ 

\  P  'A 

LE  phimofis  exiffe  toutes  les  fois  que  l’extrémité  dû  pré^ 
puce  fe  refferre ,  de  maniéré  qu’on  ne  paille  plus  dé«j 
couvrir  le  gland. 

11  attaque  les  adultes  auffi-bien  que  les  enfans ,  &  il  peut 
etre  produit  par  différentes  caufes  :  on  nomme  phimofis 
malin  celui  qui  eff  produit  par  un  virus  vénérien  ;  les  autres 
efpeces  font  connues  fous  le  norn  de  phimofis  benina 

Dans  cette  maladie  îe  gland  fe  trouve  fi  fort  comprimé^’ 
:  que  îa  circulation  eft  diminuée  ;  ce  qui  donne  fouvent  lieu  à 
*  des  adhérences  de  la  face  interne  du  prépuce  avec  celle  du 
i  gland  ,  &  de-là  naiffent  bien  des  fois  les  inflammations  les 
,  plus  opiniâtres. 

Les  enfans  ont  naturellement  le  prépuce  fort  long,  refpec- 
1  îivement  à  la  verge  qui  n’eff  pas  encore  développée  ;  lorf- 
I  que  l’urine  coule,  il  tombe  quelque  goutte  fur  l’extrémité  de 
cette  peau  ;  cette  goutte  d’urine  croupit ,  s’altere  &  irrite  îa 
i  membrane  &la  face  interne  du  prépuce:  il  fe  fait  un  étran¬ 
glement,  foit  que  la  peau  fe  refferre  ou  qu’elle  s  épaiflilTe  ;  de 
i  maniéré  qu’elle  fovrne  une  efpece  de  bourlet ,  qui  comprime 
j  le  gland.  Chez  les  adultes  5  les  glandes  fébacées  verfent  une 
;  humeur  acre,  qui  picote  les  parties,  &  produit  le  même  ef- 
fer  que  Farine  ;  le  virus  vénérien  agit  de  la  même  maniéré* 

;  Pour  obvier  à  cette  maladie ,  il  faut  faire  faigner  le  ma- 
Jade;  baigner  le  bout  de  la  verge  dans  quelque  liqueur  émol¬ 
liente  9  dans  du  lait  tiède  ,  dans  de  l’huile  :  on  injeéfe  ,  ü 
Ton  peut,  quelque  liqueur  deilicative  entre  le  prépuce  ÔL 
le  gland  de  ceux  qui  ont  le  mal  vénérien  ;  on  couvrira  îa 
verge  d’un  cataplafme  émollient  ,  &  Ton  attaquera  la  maffe 
du  fan  g  ;  fans  cela,  on  ne  produit  que  des  effets  paffagers* 
Si  ces  fecours  font  infuffifans ,  il  faut  en  venir  à  l’opéra- 
don  ,  que  la  chirurgie  nous  prefcrit  en  pareil  cas.  On  faifira 
avec  deux  doigts  de  la  main  gauche  la  verge  au-deffous  du. 
gland  j  de  l’autre  main3  oâ  introduira  une  fonde  cannelé^ 

V  /- 
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- entre  le  prépuce  &  ie  gland  ;  on  psfjera  dans  la  canneluré? 

FHIMO-  de  la  fonde  le  bout  d’un  biftouri  très  -  étroit ,  &  on  Fêle- 
vera  en  coupant  ce  qui  eft  au-deffus  :  Ton  continuera  cette 
manœuvre  jufqu’à  ce  qu’on  foit  arrivé  à  la  couronne  du 
gland.  Si  l’on  ne  pouvoir  finir  l’opération  avec  le  bifiouri  s 
on  prendroit  deçcifeaux  bien  tranchans  ,  &  Ton  parviendrez 
au  même  bot.  On  fera  l’incificn  un  peu  fur  le  coté ,  afin 
d’éviter  les  grades  veines  qui  palTent  fur  le  dos  de  la  verge. 

Le  faag,qüi  coule  après  Fincfiion  ,  s’arrête  fouvent  de  lui- 
même  ;  c’eft  pourquoi  il  ne  faut  pas  l’arrêter  d’abord  :  il  le  fait 
d’ailleurs  une  faignée  locale,  qui  diminue  ou  prévient  l’in— 
üammation  ;  cependant,  fi  l’on  voioit  que  le  fang  coulât  en 
trop  grande  quantité  ,  l’on  couvriroit  le  bout  de  la  verge 
avec  de  la  charpie  qu’on  affujettiroit  avec  un  emplâtre  de 
Nuremberg  ;  la  plaie  fe  guérit  d’elle- même  ^  &  n’a  befoin 
d’aucun  fe  cours  de  la  chirurgie. 

Du  Paraphimofis . 

Les  effets  du  paraphimofis  fur  la  verge ,  font  eppofés  à 
ceux  du  phimofis  :  dans  le  paraphimofis  le  gland  eft  à 
découvert ,  &  la  couronne  eft  extrêmement  refierrée  par  le 
prépuce;  on  ne  peut  le  couvrir,  quoi  que  Fon  faffe  ;  cette  ma¬ 
ladie  eft  plus  dangereufe  que  la  précédente  :  Fétranglement 
agit  plus  fur  les  va  idéaux  fanguins  ,  ce  qui  fait  gonfler  le 
gland  ,  lui  fait  prendre  une  couleur  violette,  &  donne  lieu 
a  l’inflammation ,  fouvent  même  à  la  gangrené  de  cette  par¬ 
ère»  -  < 

Le  paraphimofis  eft  bénin  on  malin  :  le  bénin  arrive  fou¬ 
vent  chez  les  enfans  ,  qui  fe  découvrent  le  gland  par  légè¬ 
reté.  Les  jeunes  gens  font  attaqués  du  paraphimofis,  lorf- 
qifik  ont  commerce,  pour  la  première  fois,  avec  des  filles 
trop  étroites  ;  la  vérole  ou  la  gonorrhée  virulente  produit 
le  paraphimofis  ,  &  c’eft  cette  efpece  qu’on  nomme  ordi¬ 
nairement  paraphimofis  malin . 

L’une  &  Fautre|  de  ces  maladies  fe  traite  de  même  } 
après  plufieurs  faignées ,  fomentations  &  cataplafmes  émol- 
Üens  ,  on  en  vient  ,  s’il  eft  néceffaire  à  une  opération 
chirurgicale  ,  qui  remplit  les  mêmes  indications  que  dans  le 
phimofis  ;  elle  débride  &  délivre  les  vaiffeaux  languins  de 
toute  efpece  de  compreftion. 

La  verge  étant  affujettie  ,  comme  dans  le  cas  précédent^ 
les  doigts  cependant  appliqués  un  peu  plus  haut ,  je  prends 
un  bifiouri  courbe  &  très-pointu  *  je  tourne  le  dos  de  Cf 
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fciftoufï  du  côté  de  la  verge  ;  j’en  porte  l’extrémité  fous 
toutes  les  brides  ,  &  je  les  coupe  Tune  après  l'autre  :  cette 
manœuvre  finie  ,  on  fait  quelques  fcarifieations  au  bourlet  ? 
&  on  coupe  tous  les  liens  ,  qui  refferrent  la  couronne  du 
gland. 

L’hémorragie  eft  ordinairement  peu  confidérable  ;  cepen¬ 
dant  fi  elle  le  devenait ,  on  couvrirait  l’extrémité  de  la  verge 
avec  de  la  charpie. 

t 

De  i5  Amputation  de  la  verge  * 

.  V  .V 

Quoique  cette  opération  ne  foit  pas  des  plus  rares ,  en 
chirurgie,  il  n’y  a  eu  que  M.  Ledran ,  qui  ait  indiqué  ia 
maniéré  de  la  faire.' 

Pour  y  réuffir  ,  après  avoir  rafé  le  pub:s ,  on  fait  fixer 
la  verge  vers  fa  racine  par  un  aide  -  chirurgien  *  &  foi- 
meme  on  retire  la  peau  de  la  verge  vers  le  gland  ;  en 
prend  de  l’autre  main  un  blfiouri  bien  tranchant ,  &  l’on 
coupe  au-deffous  de  la  partie  morte.  La  feétian  faite  ,  on 
introduit  dans  le  canal  de  l’urèthre  une  fonde  qu’on  pouffe 
jufques  dans  îaveffie;  cette  fonde  doit  avoir  deux  yeux, 
par  iefquels  on  paiTe  deux  rubans  qu’on  fixe ,  par  le  moyen, 
d'un  emplâtre  agglutinatif ,  à  la  racine  de  la  verge  ,  ou  à 
Paine  :  cette  précaution  eff  des  plus  néceffaires  ;  car  on  em¬ 
pêche  l’extrémité  de  l’urèthre,  qu’on  vient  de  couper  avec 
les  corps  caverneux  ,  de  fe  cicatrifer  :  il  fument ,  pendant 
l’opération,  une  hémorragie  affez.  abondante  ;  il  faut  tout  de 
fuite  lier  l’artère  par  la  ligature;  &  après  l’opération,  en 
couvre  de  charpie  trempée  dans  Peau  de  Rabel  le  bout  de 
la  verge  ;  on  la  fondent  par  le  moyen  d’un  bandage  con¬ 
venable. 

-  -  .  —  '  ~  ~  *  ~  * ~  r  *^~  •'  "  "  '  ■»  11  -i  1  ~  r-11  ir  n'iJ 
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CHAPITRE  XVII. 

t  < 

MALADIES  DE  LA  MATRICE . 
Hydropijïe  de  Matrice . 

L’Hydropisie  de  matrice  fe  manifeffe  par  une  tumeur  a 
qui  vient  à  la  région  hypogaffrique.  Cette  tumeur  a  la 
figure  de  la  matrice  ;  elle  cède  à  la  preffion;  le  ventre  grofîit 
au  point  qu’on  prend  fouvent  la  tumeur  pour  une  vraie 
groffeffe  j  les  femmes,  qui  en  font  attaquées  P  rendent  beau- 
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™  coup  de  vents  ;  elles  marchent  difficilement  J  &  rêfpïrëh. 
hydro  avec  peine.  Les  déjeélions  font  très-fétides ,  le  cours  de: 
MSiE»  règles  efl  tantôt  abondant ,  tantôt  fupprimé  ;  la  malade  fe 
plaint  de  douleur  dans  les  lombes  9  aux  hjpocondres  & 
aux  aînés;  elle  a  des  pollutions  nocturnes,  des  friffons  & 
fou  vent  la  fièvre» 

Toutes  les  fois  qu’il  s’épanchera  quelque  liquide  dans  h 
cavité  de  la  matrice  d’une  femme  enceinte  ou  non  ,  il  y 
aura  hydropi  fie  de  matrice.  Le  liquide  peut  auffi  s’épan¬ 
cher  entre  la  cavité  de  l’utérus ,  8l  les  membranes  qui  en¬ 
veloppent  l’enfant  ;  on  la  trouve  auffi  entre  le  çhorion  & 
l’amnios  ,  dans  l’intérieur  même  du  fac  que  forment  cer 
membranes  :  il  peut  encore  être  contenu  dans  des  hydatide*6 
dont  la  matrice  eil  quelquefois  remplie. 

Nous  difiinguerons  deux  fortes  d’hydropifie  de  matrice: 
l’une  qui  efl  occafionnée  par  de  l’eau  contenue  dans  h 
cavité  de  la  matrice  vuide  d’ailleurs  ;  l’autre  ,  que  M.  Pu- 
%os  appelle  hydropîfïe  des  femmes  greffes;  elle  efl  très-fou- 
vent  la  fuite  d’un  fquirrhe  à  la  matrice,  des  pertes  ou  des 
Heurs  blanches  invétérées  ,  d’une  obftruéiion  à  lorifice  de 
l’utems  ,  caufée  par  une  tumeur  fur  venue  après  un  accou¬ 
chement  laborieux  ,  ou  par  Téréthiffiie  que  donnent  à  tout 
le  corps  les  pallions  hyflçriques. 

Il  efl  aifé  de  reconnoiere  cette  hydropîfïe  de  matrice ,, 
&  de  la  diflinguer  des  autres  ,  en  ce  que  dans  les  autres 
efpeees  d’hydropifie  de  matrice  ,  caufées  foit  par  des  vents  %v 
loi t  par  des  hydatides ,  le  ventre  cil  ferme  &  tendu  ;  &. 
dans  celle-ci ,  il  efl  mol  &  Hafque. 

Voici  les  fy mptomes  de  cette  efpece  d’hydropîfie  :  la. 
région  hypogaflrique  fe  tuméfie  par  degré ,  &  à  proportion.i 
du  volume  de  la  tumeur  ;  la  malade  marche  avec  plus  ou 
moins  de  gêne  ;  le  tronc  fe  porte  en  avant  ;  le  flux  menflruel 
celle  ;  les  parties  inférieures  deviennent  oedémateufes  ;  &  fi  i 
Ton  applique  les  deux  mains  furie  bas-ventre,  une  de  cha¬ 
que  côté  ,  &  qu’on  frape  avec  un  doigt  5  on  fendra  l’on¬ 
dula  don  du  côte  oppofé. 

On  vient  très-difficilement  à  bout  de  guérir  cette  efpece 
d’hydropilie  de  matrice;  fou  vent  rhydropifie  devient  géné¬ 
rale,  &L  la  malade  meurt  dans  une  maigreur  affrenfe.  La 
cure  exige  donc  les  plus  grands  foins,  &  la  plus  grande  nt-* 
Êelligcnce.  On  prefenr*  les  purgatifs  hydragogues  ,  comme 
dans  i’afeite  ;  les  diurétiques  ,  les  apéritifs,  l’exercice,  les 
bains  â  les  injeétions  ,  les  pefîaires  émollims  ,  les  fumiga-, 
fioas  j  &  <!*n>  le  cas  où  to&t  «1»  feroitt,  infru&ue»*?  Qjg» 
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Ùcheroit  d’introduire  un  tuyau  de  plume,  dans  la  matrice, 
afin  d’évacuer  les  eaux;  après  quoi,  on  feroit  des  injections 
déterfives ,  avec  des  eaux  ferrugineufes. 

L’hydropifie  des  femmes  greffés  fe  connoît  en  ce  que  le 
ventre  eft  plus  gros  qu’il  ne  Teft  communément  ;  qu’il  eft 
fîafque  ,  &  qu’on  fent,  en  le  frapant  d’un  côté,  l’ondula¬ 
tion  de  l’autre.  L’enfant  contenu  alors  dans  la  matrice  ,  eft 
très-foibîe  ;  rarement  vient-il  à  terme  ;  &  s’il  voit  le  jour, 
il  ne  jouit  jamais  d’une  bonne  famé  ;  &  ne  grandit  pas 
comme  les  enfans  fains. 

Souvent  les  eaux  font  entre  le  chorion  &  î’amnios. 
Dans  ce  cas  ,  leur  quantité  n’eft  point  auffi  grande  que*  il 
elles  étoient  contenues  dans  la  cavité  même  de  la  matrice. 
Lorfqu’dles  font  entre  le  placenta  &  la  matrice,la  membrane 
extérieure  fe  déchire  dans  l’accouchement  ;  fouvem  Tinté-» 
Heure  ne  tarde  pas  à  avoir  le  même  fort  ;  mais  fi  les  dou¬ 
leurs  étoient  lentes ,  il  faudroit  déchirer  les  membranes 
avec  le  doigt,  afin  de  hâter  l’accouchement* 

Lorfqu’il  y  a  une  quantité  furabondante  d’eau  dans  la  cavité 
même  de  Fsmnios,  le  fœtus  meurt*  &  fouvent  il;  refie  long- 
terris  dans  la  matrice  ;  &  lorfque  ce  vifcère  s’en  débarraile,  les 
douleurs  font  très-petites,  &  la  poche  des  eaux  très-molle.  On 
me  prendra  point  le  change  fur  cette  hydropifie  $  fi  Ton  confù 
dere  que  le  bas-ventre  eft  très-volumineux.  Pendant  l’ac¬ 
couchement  ,  quoique  la  tête  de  l’enfant  fe  préfente  bien  , 
&  que  Torifice  de  la  matrice  foit  fuffifamment  dilaté,  les 
douleurs  font  très-lentes  ;  &  fi  l’accoucheur  repoufle  la  tête 
JoffqiTeüe  fe  préfente,  elle  remontera  facilement  à  caufe  de 
l’eau  où  le  fœtus  nage  :  il  faut  alors  déchirer  les  membra¬ 
nes  ,  afin  que  les  douleurs  foient  efficaces. 

L’accouchement  termine  prefque  toujours  Thydropifie  des 
femmes  enceintes  ;  on  fe  comportera  d’ailleurs  fclon  l’exi¬ 
gence  du  cas ,  fclon  les  forces  &  le  tempérament  de  la  ma» 
iade  9  &  Ton  prefcrira  des  remèdes  appropriés* 

Tympanite  de  matrice , 

Cette  maladie  fe  reconnaît  par  une  tumeur  permanente,' 
Élaftique ,  &  ayant  la  figure  de  l’utérus,  ficuée  â  la  région 
hypogaftrique  :  fes  fréquentas  variations  la  diftinguent  de 
toutes  les  maladies  qui  y  ont  rapport;  cardans  touscescas, 
tantôt  l’utérus  eft  dur  ,  tantôt  moi  ,  tantôt  plus  ou  moins  en¬ 
flé;  l’enflure  paffe  d’un  côté  à  T&Utre ,  ÇQWUS  l'a  ofeieryl 
Jjll&ftre  Mi  dz  Sauvages* 
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M.  A  finie  lîSfïingnoit  deüx  efpeces  de  tympanite  de  rna^ 
HYDRo  trice  ?  l  une  fiche 3  l’autre  humide .  La  première  eft  une  tu-* 
PisiE.  meur  élaftujue  ,  réfonnant ,  lûtfqu’on  la  frape  ;  la  chaleur 
îa  tait  augmenter  :  il  ne  fort  point  de  vent  par  le  vagin  , 
comme  dans  la  tympanite  de  matrice,  dont  parle  M.  AJlruc* 
La  tympanite  humide,  félon  le  même  auteur,  eft  celle  oh  il 
y  a  de  l’eau  &  des  vents  dans  la  matrice  :  quelquefois  la  tu¬ 
meur  devient  très-volutîimeide  ,  ce  qui  la  diftingue  de  la 
précédente  ;  elle  a  d’ailleurs  les  mêmes  fymptomes. 

Ces  deux  efpeces  de  tym pannes  guérifTent  quelquefois  5 
lorfque  les  vents  fortent  par  le  vagin.  Pour  parvenir  à  ce 
but,  on  preferira  les  bains  ,  les  injedions  &  les  peflaîres 
émoliiens,  Après  cela,  on  tâchera  de  folliciter  l’orifice  de  la 
matrice,  en  y  introduisant  le  doigt,  en  donnant  quelques 
lavemens  irrirans,  les  iiernutatoires  &  les  vomitifs.  M.  de  Sait-* 
Vages  preferiviî,  dans  un  cas  pareil,  des  bouillons  diuréti¬ 
ques  $  &  fit  appliquer  fur  le  bas- ventre  l’emplâtre  de  galba- 
rum  ;  ce  qui  procura  une  abondante  excrétion  d’urine,  & 
la  guérifon.  Ccnfultez  l’ouvrage  de  cet  illuftre  auteur. 

Des  Pierres  ou  Concrétions  c aïeul euf es  ,  qui  fe  forment  dans 

la  matrice • 

Les  pétrifications  ne  confiflant  que  dans  une  cohéhon  in¬ 
time  des  molécules  terreufes  ,  tout  ce  qui  fera  capable  , 
d’occafionner  cet  ecohéfion  ,  fera  la  caufe  première  des  con¬ 
crétions  cale  aïeules  :  la  difpofuion  particulière  des  parties  9 
un  vice  propre  ou  héréditaire  peuvent  ralentir  le  cours  de 
liqueurs  ;  de  l’épaiffifTement  des  fluides  naît  bientôt  le  pre¬ 
mier  noyau  d’une  pierre,  qui  s’augmente  par  la  fuprapofition 
de  nouvelles  couches.  La  matrice  n*eft  pas  exempte  de  cette 
incommodité  ;  il  n’eft  pas  rare  d’y  trouver  des  calculs  $ 
iouvent  des  membres  entiers  de  fœtus  pétrifiés.  Cep  ndant 
ces  pierres  ne  prennent  jamais  un  degré  bien  grand  de  denfité; 
leur  pefanteur  fpécifique  n’efl  jamais  proportionnée  à  leur 
volume ,  comme  le  remarque  M.  Louis  ,  dans  fon  Mémoire 
fur  cette  matière,  inféré  dans  le  quatrième  volume  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie. 

Ces  concrétions  s’annoncent  par  des  douleurs  gravatives,' 
plus  ou  moins  confidérables ,  félon  le  volume  St  la  pefau- 
îeur  de  ces  corps  étrangers  ;  les  malades  le  plaignent  d’trn 
tnal-aife  univerfei  ,  &  d’un  fentiment  exceflif  de  pefanteur 
à  la  région  hypogaftrique.  Quelquefois,  lorfque  les  pierres 
font  hériffées  d’afpérités ,  les  parois  de  [amatrice ,  font  tirail- 
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lêes  ,  diftendues ,  irritées  :  cette  irritation  fe  communique  — — — ^ 
fou  vent  aux  parties  adjacentes  ;  la  vefiie  en  fouffre  ,  &  il  CON* 
iuryient  des  rétentions  d’urine  ,  qu’on'  attribue  alors  mai- à-  CP.ET, 
propos  à  la  préfence  dune  pierre  dans  la  yeffîe,  calc^ 

Si  la  pierre  devenue  très-volumineufe ,  adhère  aux  pa¬ 
rois  de  ia  matrice,  par  tous  les  points  de  fa  furface  ,  ce  vif- 
cère  fera  inévitablement  follicité  à  de  fréquentes  contrao  - 
fions  ;  &  fi  (on  orifice  ne  fe  dilata  point  allez ,  pour  per¬ 
mettre  -la  fortie  de  cette  pierre,  il  en  refultera  des  défor- 
cires  dans  toute  l’œconomie  animale.  La  matrice  s'enflam¬ 
mera,  s’ulcérera  à  la  fin,  &  tous  ces  accidens  feront  fut  ris 
d’an  écoulement  de  matière  purulente.  Les  ulcères  de  la  ma¬ 
trice,  cau(és  parles  pierres ,  font  fou  vent  des  progrès  alliez 
rapides  ,  dit  Mo  Louis ,  pour  permettre  la  fortie  de  ces  corps 
étrangers  :  les  exemples  de  cette  nature  ne  font  pas  bien  ra¬ 
res  ;  on  en  trouvera  plufieurs  dans  le  Mémoire  de  ce  célè¬ 
bre  chirurgien» 

Outre  les  fymptomes  que  nous  venons  d’annoncer,  la 
ftérilité  eft  toujours  la  fuite  de  la  préfence  d5un  corps  étranger 
dans  ia  matrice  ;  mais  tous  ces  fignes  font  équivoques,  &  peu¬ 
vent  naître  de  quelque  maladie  particulière  de  la  matrice  ,  ou 
des  parties  qui  l’environnent  :  nous  ne  pouvons  ,  dit  encore 
M.  Louis ,  tirer  de  ces  fignes  ,  que  de  (impies  induélions  , 

&  prononcer  avec  folidité,  fur  l’état  des  chofes  ,  que  d’après 
les  lignes  qui  frapent  nos  fens  :  les  combinaisons  les  mieux 
faites,  &l  les  raifonnemens  les  plus  fpécieux  ne  nous  feront 
jamais  porter  un  jugement  aufii  juffe  ,  aufii  décifif,  que  la 
fonde  &  le  doigt  :  le  chirurgien  ne  doit  confulter  que  ces 
Lignes  ;  il  tâchera  donc  de  s’affurer^  avant  de  porter  fors  pro- 
gnoffic  ,  de  l’exiftence  de  la  pierre  ,  par  les  circonllances 
qui  ont  précédé  ,  ou  qui  exillent  ;  il  fera  fes  efforts  pour 
déterminer  fi  elle  eff  flottante  dans  la  cavité  de  la  matrice, 
adhérente  à  fes  parois ,  ou  chatonnée ,  parce  que  ce  dernier 
cas  fur-tou:  feroit  fans  reffource.  Il  n’y  auroit  pas  plus  à  ef- 
pérer,  fi  l’orifice  de  l’utérus  étoit  fquirrheux,  ou  le  volume 
de  la  concrétion  ,  trop  confidérable.  Dans  ces  cas  ,  on  fe¬ 
roit  malheureusement  forcé  de  fe  borner  à  procurer  quelque 
petit  foolagement  de  peu  de  durée  à  la  malade  :  on  a  vu 
aufii  des  matrices  pétrifiées  ;  c’eft  encore  un  des  cas  ou  fart 
ne  peut  rien. 

Après  s’être  allure  que  la  matrice  contient  un  corps  étran¬ 
ger,  ie  chirurgien  tâchera  d'en  reconnoître  la  nature,  le  vo¬ 
lume  &  la  figure  ,  en  introduifant  clans  la  matrice  un  fiy- 
kt  qu’il  roulera  dans  ce  vifcère,  pour  s’alïurer  fi  la  furface 
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de  la  pierre  n’eft  point  adhérente  aux  parois  'de  Fiitétus;  SI 
ce  vilcère  efl  en  bon  état,  il  ne  fera  pas  difficile  <ïy  intro* 
duire  des  ténettes j  pour  en  extraire  ié  calcul.  L  s  fomenta- 
tâtions  émollientes,  fanes  fur  le  ventre  ,  &  les  injeétions  avec 
la  décoâion  de  racine  de  guimauve  ,  aideront  à  la  dilatation 
du  coi  de  là  matrice  3  afin  qu’il  permette  l  iatroduénon  de 
la  tenette  ,  &  l’extraélicn  du  corps  étranger. 

Si  l’orifice  de  f utérus  étoit  enflammé  ,  on  faigneroit  îa 
malade  ,  on  feroit  des  injeéfions  émollientes  ,  &  Ton  pro~ 
céderoit  comme  nous  l’avons  indiqué  en  traitant  de  ï'In— 
flammatioh  en  général  9  mais  fi  la  pierre  étoit  raboteufe, 
on  ne  tenteroit  pas  de  l’extraire  5  parce  que  la  dilatation  de 
la  matrice  étant  paffive  ,  &  confequcmmênt  lés  parois  étant 
toujours  moulés  ffir  les  corps  qu’elle  contient  ,  il  icroit  plus 
.que  probable  qu’il  y  aurait  dans  ce  vifcète  autant  de  cha¬ 
tons  que  la  pierre  aurait  d’afpérités  ,  &  qu’on  ne  pourroit 
l’extraire  fans  faire  à  la  matrice  des  déchirures  mortelles. 

On  pourtoit  cependant,  fi  la  matrice  n’étpit  ni  tquirrheufé 
mi  enflammée  ,  &  que  la  pierre  fût  HfTe  ,  polie  ,  &  pas  trop 
Volumineufe ,  tenter  une  incifion  à  la  partie  latérale  &  an¬ 
térieure  de  la  matrice  ,  &  enfuite  introduire  les  tenettes  :  fi  la 
malade  étoit  faine  d’ailleurs^  la  plaie  de  cicatriferoit  aifément  3 
la  cure  feroit  prompte  &  allurée.  M.  Louis  Confeilleroir  pour 
cette  opération  une  efpece  de  cifeaux  droits  ,  dont  lés  la» 
mes  longues  d’un  pouce  ou  environ,  les  oient  extérieurement 
tranchantes.  Â  ia  faveur  du  doigt  ,  on  conduirait  ces  cifeaux 
îufques  déflus  la  pierre;  on  les  dilaterait  enffiite  ,  pouf  fais© 
l’inciiion  néceffaire  ;  &i  enfin  ils  ferviroient  de  tenertes  à  l’o¬ 
pérateur;  A  l’égard  des  Icetus  morts,  on  imroduiroit  .  à  la 
faveur  de  l’incifion,  des  petits  crochets  ,  comme  cela  le  pra¬ 
tique  dans  les  accouchemens  laborieux  :  fi,  dans  un  cas  de 
cette  efpece  ,  ou  dans  l’extraélion  d  un  farcome  à  la  matrice^ 
comme  il  efl  arrivé  à  M.  de  la  Peyronie ,  il  furvenoit  une  hé**» 
rnorragie  ,  on  féroit  des  lotions  réitérées  avec  une  enr.gue, 
avec  de  l’eau  d’alun,  ou  de  l’eau  flyptique  ;  &  fi  ces  remèdes 
éteient  infuffifans  ,  on  toucheroit  les  bords  ce  laplaie,  avec 
une  éponge  fine,  tremp>ée  dans  l’efïence  de  Rahel ,  ou  dans 
quelqu’autre  liqueur  capable  de  refferrer  l’onfice  des  vaifr 
£eaux  qui  fourniffent  le  fang. 


Des  Polypes  de  la  matrice • 


«  y  f 

Les  polypes  de  îa  matrice  &  du  vagin  ne  diffèrent  de  cetx 
des  narines ,  que  par  la  ùtuation.  Ce  font  des  excrefc  rnces 
cjia ijjues  quifiiiffs $  t  Ûàii§  Intérieur  matrice  &  du  vagin; 
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Leur  volume  varie  fuivant  les  degrés  d'ancienneté  :  les  mêmes 
variations  s’obfervent  auffi  dans  la  figure  ,  quoique  le  plus  pouf- 
fouvent  elle  fort  pyriiorme.  Les  anciens  n’ont  eu  qu'une  idée 
très- imparfaite  de  cette  maladie;  elle  eft  beauoup  mieux 
connue  aujourd’hui  :  M.  Levret  a  répandu  un  grand  jour  fur 
cette  matière» 

Les  polypes  de  la  matrice  &  du  vagin  ,  lorfqu’ils  ont  pris 
»n  accroiftement  çonfidérable  ,  peuvent  facilement  en  impc- 
fier  pour  des  defcenres  de  matrice  avec  renverfement.  JLe$ 
obiervateurs  nous  apprennent  qu’on  eft  fiouvenc  tombé  dans 
une  pareille  erreur  :  il  cfit  ^  par  conféquenqde  la  derniere  im* 
portance  de  bien  connaître  les  lignes  qui  peuyent  nous  faire 
diftinguer  ces  deux  maladies»  Lorfque  lâ  matrice  n’eft  pas 
renverfée  ,  que  fa  chute  foie  ou  ne  foie  pas  complette  ,  il 
n’eft  pas  poflible  de  s’y  tromper»  Son  orifice  externe  ?  qui  cft 
toujours  à  la  partie  inférieure  ,  la  fera  appercevoir  ians  peine  ; 
mais  ft  la  descente  eft  compliquée  avec  le  renverfement  , 
alors  la  choie  devient  plus  difficile  ?  &L  ces  cas  exigent  Une 
grande  attention  &  beaucoup  de  difeernement  delà  part  du 
chirurgien  qui  eft  appel  é.  Le  renverfement  de  l’utérus  peut 
erre  complet  ,  c’eft-à  dire  fie  montrer  au  dehors  ,  ou  ne  hêtre 
pas.  Dans  ce  dernier  cas,  îe  fond  de  la  matrice  pafte  à  tra¬ 
vers  fon  orifice  qu’il  tient  dilaté,  &  prélente  aux  doigts  de  l’o¬ 
pérateur  une  malle  charnue,  exaélement  fembiable  au  polype 
utérin  ;  le  tac!  feu!  peut  lui  [aire  connaître  l’efipece  de  tumeur 
ep’il  paipe.  Le  polype  eft  ordinairement  indolent  ,  tk  n’eft 
| point  réductible.  La  matrice,  au  contraire,  eft  douée  d’une 
•  ieniibtlité  extrême  ,  &  fe  réduit  avec  aifance  ;  mais  elle  re¬ 
tombe  d’abord  après.  Si  le  renverfement  eft  complet ,  la  rna- 
•trice  a  né  ce  flaire  ment  entraîné  avec  elle  ia  veflie  &  le  va  via 
qui  forment  le  coi  de  la  tumeur.  Ce  col  eft  creux ,  moliaffe 
:  6c  continu  avec  la  vulve  ,  tandis  que  celui  du  polype  eft  dur 
&  compare  ,  &i  permet  de  promener  le  doigt  entre  lui  & 
le  vagin.  On  peut  encore  contondre  le  polype  avec  la  hernie 
de  la  veffie  de  Finteftin  ,  ou  de  1  épiploon  qu’on  obferve 
quelquefois  dans  le  vagin.  Nous  ne  rapporterons  point  ici 
les  caraéleres  diftinéKfs  de  ces  différentes  efpeces  de  tumeurs  ; 
on  peut  confulter  ce  qui  en  a  été  dit  dans  le  chapitre  des 
Hernies.  Les  hémorragies  qui  accompagnent  prefque  toujours 
les  polypes ,  n’ont  pas  peu  contribué  à  induire  en  erreur:  on 
a  cru  qu’elles  ne  pouvaient  qu’être  ia  fuite  d’un  déplacement 
de  la  matrice,  mais  ma!» à-propos  ;  elles  étoient  caufées  par  la 
rupture  des  vaifleaux  variqueux  qu’eu  apperçou  lur  le  polype* 

Les  auteurs  propotfent  difïérens  moyens  de  curation  ;  k§ 
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Mm  vtaltnt  qu*oa  porte  des  cauftiques  fur  la  tumeur;  d' autres 
confeilkntk  feéiion  pore  &  fimple  :  il  y  en  a  qui  font  d  avis  de 
tordre  le  pédicule  des  tumeurs  polype  u  fes  ,  pour  en  procurer 
Fextraâion;  mais  outre  que  cette  maniéré  d’opérer  n’eft  pas  bien 
facile  ;  c’eft  qu’elle ncft  jamais falutaire, 6c  qu’elle  peut  entraî¬ 
ner  les  plus  fâcheux  inconvéniens  ,  M.  Levret  a  propofé  avec 
plus  de  fondement  la  ligature  ,  &  a  imaginé  diftérens  inftru- 
mens  pour  l’exécuter.  On  peut  lire  à  ce  fujet  l’excellent  Mé¬ 
moire  que  M.  Levret  a  donné  à  l'Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie;  j’ai  fait  repréfenter  à  la  fin  de  l’ouvrage,  les  inftra- 
mens  qui  font  néceflaires  à  l’opération. 

Opération  Céf arienne . 

Nous  nous  étendrons  plus  fur  le  manuel  de  l’opération  l 
que  for  les  cas  qui  l’indiquent  ou  la  contre-indiquent.  C’eft 
dans  les  Traités  d’accouchemens  qu’il  convient  de  puifer  des 
eonnoiffances  plus  étendues  que  celles  que  nous  pouvons 
donner  dans  ce  Précis  de  chirurgie. 

L’opération  Céfarienne  eft  indiquée  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  impoflibilité  de  faire  l’accouchement  par  les  voies  na¬ 
turelles  ,  ou  qu’il  y  a  danger  pour  la  vie  de  la  mere  ou 
pour  celle  de  l’enfant ,  ou  ,  ce  qui  eft  plus  fort  ,  qu’il  eü 
certain  ,  autant  qui’l  peut  l’être  en  matière  de  phyiique,  que 
Fenfant  6c  la  mere  périront  pendant  l’accouchement. 

C’eft  une  cruauté  de  tenter  l’opération  Céfarienne,  lorfque 
Fenfant  eft  mort ,  fi  on  peut  l’extraire  par  les  crochets de 
deux  moyens  il  faut  mettre  en  ufage  le  plus  doux  &  le 
moins  dangereux;  &  la  méthode  que  je  propofe,  eft  en  tout 
préférable  à  l’opération  Céfarienne  ;  il  n’en  feroit  pas  de 
même  s’il  y  avoit  un  obftacle  qui  empêchât  Fintrodu&ion 
des  înftrumens  par  les  voies  naturelles,  il  faudroit  pour  lors 
en  venir  à  l’opération.  Parmi  nombre  de  conditions  requifes 
à  f  accouchement  naturel ,  il  faut  que  le  volume  de  l’enfant 
foit  proportionné  aux  voies  par  où  il  doit  paffer  ;  la  pro¬ 
portion  changée  ,  trouble  ou  rend  l’accouchement  impoflible. 

A  ce  principe  général  l’on  réduit  la  mauvaife  conforma¬ 
tion  des  os  du  baflin ,  le  retréciffement  ou  l’oblitération  du 
vagin ,  la  coalition  du  col  de  la  matrice  ,  la  rupture  ou  la 
hernie  de  fes  parois  ,  les  différentes  tumeurs  qui  compriment 
les  voies  naturelles ,  comme  exoftofes  ,  farcomes ,  fquirrhes  , 
loupes  ,  hernies  de  la  veffie  des  inteftins  ,  renverfement  6c 
épaiiîiffement  du  vagin  ;  le  volume  excefîif  de  l’enfant,  pro¬ 
venant  d’une  grfcfleur  trop  grande  de  fes  membres  ,  d’un 
hydrocéphale*  d’une  loupe,  d’un  fquirrhe  ,  d’un  déplace- 
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trient  d’inteftins  ,  d’une  courbure  des  articulations  ;  ce  genre 
de  caufe  efl  augmenté,  fi  la  inere  eft  enceinte  de  deux  en-  OPER 
fans  ,  fur-tout  s’ils  font  joints  entr’eux*  Une  autre  qualité 
eflentielle  à  l’accouchement,  c’efl  une  jufie  dilh-ibution  des 
forces  dans  a  mere  ,  qui  feule  fait  les  frais  de  ^accouchement, 
en  contrariant  fuccdlivement  la  matrice  &  le  vagin  ;  fi  elle 
cft  donc  fur  le  point  de  périr  ,  ou  qu’elle  foit  morte  ,  l'ac¬ 
couchement  ne  Içauroit  avoir  lieu* 

Les  ruptures  de  la  matrice,  les  conceptions  ventrales  dans 
la  trompe  ou  dans  les  ovaires,  font  encore  des  caufes*  qui 
autoriféroient  l’opération  Céfarienne,  fi  elles  exiftoienr* 

Cette  opération  efl  ainfi  appeîlée  9  parce  que  c’efl  pat 
elle  que  Céfar  a  été  mis  au  monde  ;  d’autres  la  nomment 
hyfièrotomie  s  utérotomie  :  quoi  qu’il  en  foit  de  fa  dénomina- 
tion  ,  voyons  de  quelle  maniéré  on  l’opère.  11  y  a  deux 
maniérés  de  procéder  ;  ou  bien  on  la  fait  fur  une  femme 
nouvellement  morte  ,  ou  on  la  fait  fur  une  femme  vivante  : 
dans  le  premier  cas  ,  il  y  a  moins  de  précautions  à  prendre 
que  dans  le  dernier  ;  on  n’a  qu’un  feul  objet  en  vue,  qui  cil 
celui  d’extraire  l’enfant  du  ventre  de  fa  mere  :  dans  l’autre  , 
il  faut  penfer  aux  jours  de  l’enfant ,  &.  à  ceux  de  la  mere* 

La  nécefiïté  de  l’opération  reconnue,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  tems  ,  la  malade  a  befoin  de  toutes  fes  forces  pour  la  fup- 
porter  ;  il  efl  bon  de  faire  une  légère  faignée  avant  de  l’en¬ 
treprendre  ,  afin  de  prévenir  l’inflammation. 

Pour  faire  l’opération  Céfarienne  ,  il  faut  un  bifiouri 
courbe  ,  dont  la  convexité  foit  tranchante ,  ou  le  lithotome 
de  Chéfdd  en  y  des  cifeaux  ,  un  fcalpel  ,  une  fonde  can¬ 
nelée  ,  des  aiguilles  garnies  de  fil  ,  quelques  comprefifes 
quarrées  &  beaucoup  de  charpie  ;  une  éponge  fine  ,  diffé¬ 
rentes  huiles  ,  telles  que  celles  de  camomille  ,  le  baume 
d’Arcæus ,  de  Gopahu  :  on  aura  des  piumaceaux  recouverts 
de  ces  heaumes ,  quelques  liqueurs  déterfives ,  ou  une  fer- 
viette  ployée  en  quatre.  On  fait  coucher  la  malade  fur  un 
des  côtés  ,  n’importe  quel  %  fa  tête  ne  doit  point  être  re«« 
levée  par  un  oreiller  \  car  il  ell  bon  que  les  mufcles  du  bas- 
ventre  (oient  un  peu  tendus  ;  il  faut  promettre  à  la  ma¬ 
lade  un  heureux  fuccès.  L’avantage  de  l’opération  dépend 
fouvent  du  courage  qu’elle  a  à  la  fupporter  ;  pour  lui  évi¬ 
ter  la  frayeur  de  l’appareil ,  on  lui  couvre  le  vifage  d’unu 
mouchoir. 

Les  meilleurs  moyens  qu’on  puiffe  prendre  pour  la  fixer  f 
c’efl  d’avoir  un  a  fiez  grand  nombre  d’aides  :  il  faut  ,  autant 
qu'il  efl  pofiible ,  éviter  en  chirurgie  Fufage  des  liens  y  il  vam 
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~  mieux  employer  la  force  des  bras  que  celle  des  cordes  oit 
©PER.  des  courroies  :  fix  aides  font  abfolument  néceffaires  ;  deux 
Çb&A R.  qui  fixent  les  extrémités  fupéricures  ;  deux  autres  les  infé¬ 
rieures  ;  &  des  devx  autres ,  Tun  fera  occupé  à  donner  les 
i  nfir  umens  au  chirurgien  :  il  faut  donner  cet  emploi  au  plus 
habile  ,  &  à  celui  qui  a  le  plus  de  fermeté  d’emr’eux  ;  le 
fixieme  fera  fpe&ateur  ,  &  tiendra  la  chandelle  ,  fi  c’eit  ia 
nuit  qu’on  opère  :  on  donnera  les  cardiaques  ,  qui  feront 
peut-être  néceffaires  pour  foutenir  les  forces  de  la  malade. 

L'endroit  ou  Ton  doit  faire  l'opération  ,  varie  fuivant  les 
cas  :  fi  l’enfant  efi  contenu  dans  la  trompe*  dans  l’ovaire  5 
ou  sfil  fort  dans  la  capacité  du  .bas-ventre  9  il  faut  faire  Lin— 
cifiôn  fur  ia  tumeur  ;  s’il  efi  contenu  dans  la  matrice,  c’eft 
fur  la  partie  antérieure  &  latérale  de  la  matrice  qu'on  a  cou¬ 
tume  d'opérer  :  de  cette  incifion  il  s'enfuit  qu’il  y  a  le  lieu 
de  nécefhré,  &  le  lieu  d’éie&ion.  La  première  incifion  doit 
avoir  fix  à  lept  pouces  de  longueur  ;  on  la  fait  un  peu 
courbe  ;  on  la  commence  à  deux  travers  de  doigt  de  l’ombilic  , 
on  la  continue  julqu’a  un  demi- pouce  de  l’épine  antérieure 
&  inférieure  des  os  innommés.'  Quelques  auteurs  confeillent 
de  faire  Tincifion  droite,  en  fuivant  à  peu  de  choie  près  la 
direction  du  bord  externe  des  mufcles  droits  ;  l’autre  me- 

i  y 

fhode  a  un  plus  grand  nombre  de  fectateurs. 

M.  À.  Petit  ,  médecin  ,  dans  les  Cours  de  chirurgie 
recommande  i’ufage  du  lithotome  de  Chéfelden  j  inapplication 
de  cet  infiniment  efi  neuve  ,  &L  je  crois  qu  elle  doit  être 
préférée  à  celle  du  raidir  qu’on  ne  manie  pas  suffi  facile¬ 
ment.  On  coupe  dans  ia  première  incifion  les  mufcles  du 
bas-ventre  ;  Ton  tâche  d ‘épargner  le  péritoine  ;  ceux  qui, 
fe  fervent  du  raidir  ,  changent  d’inftrument  ,  Ôt  le  fervent 
d’un  bille u ri  pour  faire  une  légère  incifion  au  péritoine  & 
à  la  matrice.  M.  Petit  fait  la  fécondé  incifion  avec  le 
même  lithotome  ,  qui  mérite  ici  d’être  appeilé  utérotome , 
La  première  incifion  faite  à  la  matrice  ,  on  introduit  une 
fonde  ailée  &  crendée,  Si  l’on  pouffe  dans  îa  crene'ure  la 
lame  d’un  biftouri ,  avec  lequel  on  acheva  l’incilion  à  l’uté¬ 
rus  ;  on  doit  la  faire  à  la  partie  latérale  &  intérieure  de 
l’utérus ,  &  elle  doit  être  légèrement  courbe  ,  &  jamais  auffî 
étendue  que  celle  qu’on  a  fa;t  aux  tégumens. 

Dès  que  la  première  incifion  efi  faire  *  fi  les  inteftins 
fortent  du  bas- ventre,  ou  qu’ils  fe  préfentent  au-devant  de 
l’utérus  ,  le  chirurgien  doit  les  ranger  de'  coté  avec  fa  main 
gauche  huilée  ,  ou  couverte  d?un  linge  mouillé  daus  l’eau- 
de-vie  camphrée. 
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Quelques  auteurs  recommandent  de  faite  i’incifion  de  bas 
-en  haut  ,  afin  de  ne  pas  bleilér  les  inrdlins  ;  cette  précau  ¬ 
tion  ncus  parole  inutile  :  fi  Ton  opère  avec  ménagement  & 
tonnoiilance  des  parties  ,  la  profondeur  de  Fincifion  doit  être 
proportionnée  à  Fépaifîèur  des  parois  du  bas-ventre  ;  ainfi 
elle  fera  auÜi  profonde  chez  les  femmes  graffes  que  ckcz 
celles  qui  font  maigres. 

Dès  que  l’incifion  à  la  matrice  eft  faite  ,  il  coule  une 
abondante  quantité  de  fang  :  le  chirurgien  n’en  doit  point  être 
épouvanté;  il  arrêtera  lâchement  l’hémorragie  après  l’opé¬ 
ration  ,  qui  ne  fera  pas  bien  longue.  Il  j#|rce  les  membranes 
avec  les  cifeaux  ,  ou  avec  un  biftouri  ;  les  eaux  coulent  : 
d’une  main  hardie  il  pénètre  dans  la  cavité  de  Futérus  ,  fai¬ 
lle  Fenfant  &.  le  tire  par  le  pied  hors  de  la  matrice. 

Un  aide  faifn  le  pied  de  Fenfant  ,  avant  que  fa  tête  foit 
force  de  la  matrice,  ÔC -continue  Fextraébon  du  fœtus.  Le 
chirurgien  ,  attentif  à  la  manœuvre  ,  attend  le  moment  que 
la  tête  de  Fenfant  forte  ,  pour  introduire  fa  main  dans  la 
cavité  de  la  matrice  ,  pour  Fernpêcher  de  fe  contraéler  &c 
de  fe  retirer  dans  1s  baflin  :  par  le  moyen  de  fa  main  il 
détache  le  placenta  de  Tes  adhérences  ,  il  le  fort  ce  la  ma^ 
îrice  ;  en  même  tems  qu’il  fait  cette  manœuvre,  l’aide-  chi¬ 
rurgien  liera  le  cordon  ombilical,  &  auia  fo  n  de  Fenfant, 

Le  placenta  fe  détache  facilement  ;  la  matrice  vuidée  fe 
c  ont  rade  ;  les  vuidanges  &  le  fang  qui  vient  delà  plaie  faite 
à  l’utérus  ,  coulent  par  le  vagin  ,  quelque  petite  que  foit  fon 
ouverture  ;  ou  bien  le  fang  fe  fait  jour  à  travers  la  plaie  , 
tombe  dans  le  bas-ventre,  &  forupar  la  grande  ouverture 
faite  aux  mufcles. 

L’incifion  aux  parois  charnues  du  bas- ventre  fe  fait  fur  la 
tumeur  meme  ,  lorfqu’ii  y  a  conception  ventrale  ,  ou  que 
Fenfant  a  pris  fou  accroiiiement  dans  la  trompe  ou  dans  les 
ovaires. 

Les  conceptions  dans  la  trompe  de  Fallope  ne  font 
point  communes;  peu  de  praticiens  l’ont  obfervée  :  la  con¬ 
ception  ventrale  dl  très-rare;  à  peine  en  trouve-fon  quel¬ 
que  exemple  bien  avéré  dans  nos  auteurs  :  je  doute  beau¬ 
coup  des  conceptions  dans  Fovaire;  6i  mon  doute  me  pa- 
toit  fondé  fur  les  meilleurs  principes  de  phyfiologie,  &  fur 
des  recherches  anatomiques  réitérées,  j’ai  fouvent  vu  dans 
les  ovaires  des  concrétions  ,  que  des  anatomiftes  crédules 
auroknt  piis  pour  des  èfifans  ;  cependant  en  examinant  la 
chofe  de  près  ,  je  voyois  que  c’éioit  tantôt  des  pelotons  de 
fang  caillé ,  tantôt  des  concrétions  plâtreufes,  &c.  Le  plan 
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que  je  me  fuis  prefcric  dans  cet  ouvrage  ,  ne  me  permet 
pas  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails. 

En  admettant  ce  qui  doit  être  admis  ,  je  fuppofe  donc 
qu’il  y  ait  des  conceptions  hors  'de  la  matrice  :  dès  qu’il  furvient 
des  fymptornes  fâcheux  produits  par  l’enfant  qui  fait  effort 
pour  fortir  de  la  prifon  dans  laquelle  il  eft  retenu  ;  qu’on 
fera  fûr  par  les  fignes  les  plus  lenfibles  3  que  cette  tumeur 
contient  réellement  un  enfant  ,  il  faut  faire  par-ddTus  , 
&  un  peu  vers  le  côté  externe  de  la  tumeur,  avec  le  biftouri 
dont  la  lame  foit  relevée  vers  la  pointe  5  l’incifion  ,  qui 
doit  être  de  la  même  longueur  que  dans  le  premier  cas. 
On  lire  l’enfant  &  le  placenta  du  bas  ventre  ;  la  première  in« 
ci  (ion  fuffit  ;  mais  s’il  eft  dans  la  trompe  ,  il  faut  y  faire  une 
àncifion.  L’on  termine  enfuite  Topération,  comme  je  Fai  dit 
précédemment. 

Cependant  la  raere  fatiguée  par  une  fi  longue  opération , 
tombe  fouvent  en  fynçope  :  pour  y  remédier  ,  on  lui  fera 
prendre  quelques  cuillerées  de  potion  cordiale  ,  afin  de  rani¬ 
mer  fes  forces. 

Si  pendant  l’opération  on  venoit  à  ouvrir  les  artères  épi» 

Paftriques?  il  faudroit  en  faire  la  ligature,  après  avoir  fait 
incifion  aux  mu  foies  du  bas- ventre  ;  l’hémorragie  étant 
toutefois  confidérabîe ,  on  attend  ,  pour  l’arrêter  ,  que  l’o¬ 
pération  foit  faite. 

'  L’opération  finie  ?  il  faut  prévenir  les  déplacemens  des 
diffères  3  &  travailler  à  la  cicatrice  de  la  plaie  :  on  n’a  rien 
à  faire  à  la  matrice  3  fi  on  l’a  ouverte  ;  la  nature  travaille 
feule  à  la  réunion  &  à  la  confolidation  de  la  plaie  :  elle  n’a 
pas  la  même  aérien  fur  les  plaies  des  mufetes  du  bas- ventre^ 
les  parois  de  la  plaie  ,  au  lieu  de  fe  rapprocher ,  comme 
font  celles  de  la  matrice,  s’éloignent  mutuellement  ;  tout  le 
traitement  confifte  donc  à  les  rapprocher»  Les  chirurgiens 
font  divifés  fur  les  moyens  qu’il  faut  employer  :  les  anciens, 
&  plufteurs  des  modernes  prétendent  qu’il- n’y  en  a  pas 
de  meilleur  que  les  futures.  Heijler  &  nombre  d’autres  chi- 
jurgiens  fameux  3  penfént  qu’on  peut  guérir  les  plaies  fia 
pas* ventre ,  fans  recourir  aux  futures  y  cependant  ils  n’ont 
point  eu  le  courage  de  les  proferire  de  la  chirurgie.:  M.  Pi- 
%rac  eft  le  premier ,  en  France  ?  qui  fe  foit  oppofé  à  leur 
application  ,  &  un  heureux  effet  a  toujours  répondu  à  ion 
attente  ;  toùsles  chirurgiens  Font  applaudi,  peu  l’ont  imité. 
Voyez  notre  chapitre  fur  les  Plaies  en  général ^  !ur  le  Bec  dh 
lièvre  9  &  fur  la  Gafiroraphie • 

;  Voici ,  en  attendant  ,  pour  ceux  qui  ne  feront  pas  con® 
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Vaineus  de  l’inutilité  des  futures  ,  les  moyens  qu’on  Indique 
iervüement  dans  la  plûpart  des  livres  de  chirurgie. 

L’opération  finie  ,  on  fait  trois  points  de  futures  ;  avec  trois 
aiguilles  munies  d’une  bandelette  de  fils  cirés;  on  ferre  les  fils  de 
ïa  partie  fupérieure,  &  on  les  tient  lâches  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie:  on  infinue  même  une  languette  de  linge  , chargée 
&  un  digeftir ,  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie ,  afin  de  la  tenir 
ouvert  un  certain  tems  ;  &.  pour  que  les  matières  épanchées 
dans  le  bas- ventre  ,  puifiènt  couler  librement  hors  de  la  ca¬ 
vité  ,  on  laiffe  un  bout  au  dehors,  pour  l’empêcher  de  tomber 
dans  le  ventre  ,  &  pour  le  tirer  librement  hors  de  la  plaie 
après  un  certain  tems  :  quelques  heures  après,  on  tire  la  lan¬ 
guette  5  &  l’on  ferre  le  point  de  ligature  inférieur  ;  on  ap¬ 
pliqua  par-defius  la  plaie  divers  plumaceaux  chargés  de 
digeiiif,  &  un  bandage  unifiant ,  pour  diminuer  Talion  des 
mincies  fur  les  poins  de  future  :  outre  que  l’irritation  feroit 
naître  des  douleurs  très-vives ,  c’eft  qu’encore  les  fils  pour- 
roient  fe  rompre  ,  &  l’on  auroit  manqué  fon  objet , 
l’on  feroit  dans  la  trifie  néceiïité  de  recommencer  l’opéra¬ 
tion  ;  on  place  par-defius  des  languettes,  &  on  les  recouvre 
d’une  grande  comprefie  imbibée  de  vin  chaud  ;  enfin  on 
ceindra  le  corps  d’une  ferviette  ployée  en  plufieurs  doubles: 
cette  ferviette  bornera  les  mufcles ,  &  préparera  la  réunion 
de  loin  ;  méthode  très-avantageufe  ;  car  ce  n’eft  pas  les 
bords  feuls  qu’il  faut  fixer,  ils  ne  tendent  à  s’éloigner  que 
parce  qu’ils  font  tirés  par  les  parties  voifines  ;  on  applique 
îe  bandage  nalflant }  &  on  foutient  le  tout  au  moyen  du 
fcapulaire  ;  on  panfe  enfiiite  la  femme ,  de  douze  en  douze 
heures. 

Il  faut  faire  coucher  la  malade  fur  la  plaie,  afin  de  faire 
évacuer  le  fang  épanché  ;  on  doit  la  faigner  après  l’opéra¬ 
tion  ,  s’il  furvenoit  une  fièvre  trop  forte;  ce  cas  efi  ce¬ 
pendant  rare  ,  parce  que  communément  l’hémorragie  eft 
afiez  abondante  pour  abbatre  les  forces  :  il  faut  nourrir  la 
malade  ,  pendant  quelques  jours  ,  avec  de  l’eau  de  poulet 
firnple  :  on  la  met  enduite  à  l’ufage  des  bouillons  ,  &  peu 
après  on  lui  permet  de  prendre  des  alimens  folides  :  il  y  a 
des  femmes  qui  ont  fupporté  l’opération  Céfarienne  jufqu’à 
fept  fois.  Cette  opération  eft  cependant  très-dangereufe  9 
éc  il  faut  la  prévenir  autant  qu’il  fera  pofiible  ,  en  inter- 
difant  îe  mariage  aux  filles  qui  ont  des  vices  de  con<® 
formation  capables  d’empêcher  la  fortie  de  l’enfant;  Ton  en 
trouve  quelquefois  d’affex  dociles  pour  s’y  conformer  ;  l'on 
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en  a  suffi  vu  grand  nombre  qui  n’ont  pas  écouté  les  avis 
du  médecin  5  &  qui  le  font  mal  trouvées  de  leur  incré¬ 
dulité. 

Un  cas  auffi  rare  que  les  conceptions  hors  delà  matrice, 
c’efi:  la  hernie  de  ce  vifcère  ,  avec  un  fœtus  renfermé  dans 
la  partie  déplacée*  Aux  figues  généraux  de  la  groffèfié  ,  & 
aux  battemens  de  la  tumeur  ,  l’on  connoît  qu'il  y  a  un 
foetus  renfermé  dans  la  hernie  :  pour  ben  extraire  ,  bon  fuit 
3e  même  procédé  que  j’ai  indiqué  pour  foire  la  ledion  de 
la  trompe. 

Cependant  les  femmes  qui  paroi  tient  les  plus  contrefais 
tes ,  accouchent  fouvent  très-heureufement  ,  malgré  le  pro~ 
Eoftic  fâcheux  dont  on  les  a  voit  menacées  :  on  en  a  yu  qui 
svpieot  leur  hymen  raccorni ,  prefque  offeux,  leur  vagin  ra~ 
Pe  tdlé  9  connue  calleux,  l'os  facrum  pouffé  en  avant,  ou 
les  os  pubis  en  arriéré,  &c«  &  accoucher  facilement ,  mal¬ 
gré  toute  l’apparence  d’un  accouchement  des  plus  laborieux: 

J  a  nature  a  (cuvent  des  reffources  qui  font  inconnues  à  la 
médecine.  f 

Il  ne  faut  donc  point  fe  hâter  de  faire  ^opération  ;  mais  il 
ne  faut  pas  trop  tarder  non  plus  ;  je  ne  recommande  d'at¬ 
tendre  5  que  pour  s'adorer  de  la  néceffité  de  l'opération  : 
dès  qu’elle  eft  démontrée  ,  attendre  trop  de  teins ,  c’eft  at¬ 
tendre  que  la  malade  foit  épuîfée  ;  &  elle  a  befoin  de  toutes 
fes  forces  pour  fupporter  l’opération  :  fi  elle  meurt  dans  ces 
îriffes  conjoné}ures\,  il  faudra  également,  immédiatement 
après  fa  mort ,  faire  l'opération  Céfarienpe. 

Pour  foire  cette  opération  ,  bon  n'a  pas  befoin  d'agir, 
dans  ce  cas-ci  ,  avec  autant  de  circonfpeéfion  que  nous 
l'avons  exigé  précédemment  ;  on  n'a  qu’à  penfer  à  fauver 
l’enfant  :  l’on  peut  faire  tans  ménagement  les  incitions  au 
neutre  de  la  mere  :  l’ouverture  faite  aux  mufcles  du  bas- 
Rentre  &  à  la  matrice,  on  retire  l’enfant;  s’il  a  paffé  l’âge 
de  fept  mois ,  on  l'échauffe  en  le  couvrant  de  linges  bien 
chauds  ,  &  on  bondoie  for  ces  entrefaites  :  fi  l’enfant  n’a 
point  atteint  le  terme  de  fopt  mois,  il  fout  l’ondoyer  ayant 
de  le  for  tir  de  la  matrice  9  parce  qu'il  a  très-peu  de  tems 
|  vivre* 

Telles  font  les  loi  y  que  preferit  la  chirurgie  ,  dans  le  cas 
©u  la  femme  rçe  peut  accoucher  par  les  voles  naturelles* 
Avant  de  terminer  ce  chapitre  ,  je  rapporterai  quelques  cas 
Singuliers  ,  pour  confiater  les  reffources  de  la  nature. 

Après  des  figues  fion  équivoque!  de  greffe  Ile  ,  &  is  (çrra^ 
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Ordinaire  de  l'accouchement  paile  ,  on  a  vu  fur  venir  des 
abfcès  ;  le  fœtus  fortir  par  lambeaux  avec  la  matière  puru¬ 
lente.  Albucafis  ,  Bohnius  &  Rouf  et  ont  vu  i’abfcès  Parvenir 
à  l’ombilic ,  &  le  fœtus  fortir  par  la  meme  voie.  Bartholin  , 
&  après  lui  Littré  ,  parlent  d’un  le  fœtus  forti  de  la  matrice 
par  le  reéfum  ,  à  la  fuite  d’un  abfcès  qui  avait  rongé  les  parois 
de  ces  deux  vifcèrcs  qui  fe  touchent  naturellement.  L’obfer- 
vation  de  Bartholin  ,  quoiqu’ imprimée  clans  un  de  /es  Trai¬ 
tés  ,  ne  fit  aucune  fenfation;  celle  de  Littré  eut  un  fuccès 
plus  heureux  ;  elle  fut  prônée  dans  le  monde  /çavant ,  ôc 
elle  eft  citée  de  part  8c  d’autre  comme  unique. 

La  nature  varie  dans  la  piûpart  de  fes  productions  mais 
fur-tout  dans  la  ftruclure  des  parties  de  la  génération.  On  a 
vu  le  vagin  s’ouvrir  dans  le  reéfum ,  en  fe  recourbant  en 
arriéré  ;  ÔC  dans  une  pareille  circonftance  on  a  craint  pour 
l’accouchement  :  cependant  les  allarmes  furent  fans  fonde¬ 
ment  ;  l’accouchement  fut  des  plus  heureux  ,  par  les  foins 
de  M.  Pœan très-habile  accoucheur  de  cette  ville  :  ce  n’eft 
pas  la  feule  lois  que  fes  travaux  ont  été  utiles  au  public. 

Dans  les  Mémoires  de  l’Académie  royale  des  fciences 
année  1712  ,  il  efi:  parlé  d’une  femme  enceinte  qui  avoir 
l’entrée  du  vagin  fi  étroite  ,  qu’on  craignait  beaucoup  pouf 
l’accouchement  ;  les  parties  fe  dilatèrent  aux  premières  dou¬ 
leurs.  Il  y  a  encore  un  grand  nombre  d’autres  exemples  5 
mais  qu’il  e/l  inutile  de  rapporter  ici» 

CHAPITRE  XVIII. 

MAL  A  I)  I  E  S  DE  V  ANUS. 

Des  Hémorrhoides , 

ON  corsnoît  fous  le  nom  d’ hémorrhoides  les  varices  qui 
furviennent  aux  veines  de  l’anus  ;  le  mot  hémorrhoides 
vient  du  grec  aima ,  qui  fignifie  fang ^  &  reo  qui  veut  dire 
couler . 

Il  y  a  plufieurs  efpeces  d’hémorrhoïdes  ;  les  unes  font  fi¬ 
ches  ,  &  les  autres  humides  s  c’eft- à-dire  que  tantôt  le  fang 
croupit  dans  les  veines ,  &  que  tantôt  il  s’échappe  à  travers 
fes  parois.  Les  hémorrhoides  font  externes  ou  int^nes  ;  elle 
font  douloureufes  ou  indolentes;  on  les  a  vu  paroitre  pério¬ 
diquement  :  &  c’étoit  par  cette  voie,  félon  Amatus  Lu  fit  a - 
nus 2  qu’un*  femme  étoit  réglée  \  le  flux  hémorrhoidal  eft 
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modère  ou  exceffif  ;  il  eft  critique  ou  fymptomatique  :  les 
HE  MO  R  emorrhoïdes  font  quelquefois  produites  par  une  caufe  ex- 
RriOiD»  terne  ,  comme  par  les  équitations  ,  les  efforts  confidérables  ; 
mais  plus  fouvent  la  caufe,  qui  les  produit,  eft  interne.  L’obf- 
truftion  des  vifcères  du  bas-ventre  ,  fur-tout  des  glandes  du 
mefenrere  eit  une  des  caiifes  -es  plus  communs;  les  femmes 
enceintes,  ou  qui  ont  eu  des  couches  laborieufes ,  font  fou- 
vent  attaquées  d’hémorrhoïdes. 

A  la  moindre  comprefiion ,  le  fang  eft  géné  dans  fa  mar- 
crie  ,  &  eft  oblige  de  croupir  vers  les  extrémités  des  veines  ; 
Ü  les  dilate  jufqu a  ce  qu’il  furmonte  i’obftacle,  ou  qu’il  rompe 
les  parois  des  veines. 

x  La  graiffe  ramaffée  en  trop  grande  quantité  dans  les  vif- 
ceres  du  bas-ventre  ,  les  matières  fécales  trop  durcies  com¬ 
priment  les  veines  hémorrhoïdaîes ,  &  donnent  lieu  à  la  ma- 
Jadie  ;  la  vie  fédentaire ,  le  trop  grand  exercice  ,  l’ufage  des 
alimens  trop  nourriffans ,  ou  des  boiffons  fpiritueufes  ,  les 
médîcamens  emmenagogues ,  fur -tout  le  féné  &.  Taloes 
font  iouvent  la  caufe  des  hémorrhoides. 

Les  hémorrhoides  produifent  des  effets  falutaires  aux  gens 
gras  ,  aux  mélancoliques  ,  aux  néphrétiques  :  au  contraire  > 
le  flux  hémorrhoidal  abondant ,  ou  trop  ancien  ,  épuife  les 
iorces  ;  donne  lieu  au  maralme,  fouvent  à  la  fièvre  lente,  à 
1  afcite  ou  à  la  leucophlegmatie ,  &  rend  les  hommes  fi  fai¬ 
bles  ,  qu’ils  deviennent ,  félon  quelques  auteurs  3  inhabiles  à 
1  acte  de  la  génération. 

Les  hémorrhoides,  qui  ne  fluent  pas ,  font  plus  dangereu- 
fes  que  les  autres  :  le  fang  s’accumule  de  plus  en  plus  dans 
les.  veines ,  les  diftend  ;  &  de-là  les  douleurs  les  plus  vives 
qui  fant  fuivies  de  l’inflammation  qui ,  dégénérant  en  abfcès  9 
produit  ainfi  la  -fift^le  à  l’anus. 

La  faignée  eft  un  des  plus  puiffans  fecours  que  l’on  puiffe 
mettre  en  ufage  pour  guérir  les  hémorrhoides ,  qui  ne  font 
point  ouvertes,  ou  qui  ne  fluent  pas  ,  on  applique  en  fû- 
reté  les  fang-fues  fur  les  hémorrhoides  même  ;  les  lave- 
mens  émoîliens  ,  &.  les  boiffons  rafraichiflantes  font  beau¬ 
coup  de  bien:  ii  faut  obferver  toutefois,  dans  l’adminiftra- 
lion  de  ces  remèdes,  qu’il  feroit  dangereux  d’arrêter  indiftinc- 
v  tement,  tout  flux  hémorrhoidal  ;  il  faut  bien  diftinguer  i’ef- 

pece  ,  parce  qu’il  y  en  a  qui  fuppléent  à  quelqu’autre  ex~ 
crétion. 

Cependant,  fi  la  tumeur  des  hémorrhoides  alloit  en  augmen¬ 
tant,  &que  les  excrémens  ne  puffent  lortir  librement  de  l’anus,, 
ü  faudroit  en  venir  à  une  opération  chirurgicale ,  par  laquelle 
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©0  extirpe  ies  varices  :  on  fe  fert  de  la  ligature ,  lorfque 
la  tumeur  effc  allongée  en  forme  de  poire» 

Si  les  hémorrhoïdes  ne  fortent  que  quand  le  malade  va  à  la 
ftîle ,  il  faut  prendre  ce  terns  pour  faire  l’opération  :  on  lui 
donne  un  lavement,  pour  l'exciter  à  faire  fortir  les  excrémensf 
6c  le  paquet  hémorrhoïdal  :  on  doit  avoir  faigné  précédem¬ 
ment  le  malade  ,  &  l’avoir  préparé  à  l’Opération  par  quelques 
jours  de  diète.  Pour  faire  l’opération,  on  le  fera  coucher  au  bord 
du  lit:  un  aide-chirurgien  écarte  le  telles  ,  tandis  que  le  chi¬ 
rurgien  faifit  la  tumeurs  hémorrhoidales  avec  une  herrigne* 
6c  la  coupe  à  la  racine  ;  il  répète  la  même  manoeuvre  au¬ 
tant  de  lois  qu’il  y  a  de  tumeurs  :  il  faut  tout  de  fuite  in¬ 
troduire  dans  Paons  un  bourdonnet  de  charpie  ,  imbu  d  eau 
de  Rabel ,  qu’on  retirera  dès  qu’on  fera  fûr  que  Pfiémorra- 
gxe  a  ceflé  ;  la  plaie  doit  être  pantee  comme  une  plaie  (im¬ 
pie  :  on  introduira,  toutes  les  vingt-quatres  heures,  dans  Pa- 
nus  un  bourdonnet  de  charpie ,  imbu  d’un  digeftif  (Impie  , 
qui  fera  tomber  les  efcarres  peu-à-peu.  Dès  qu’elles  feront 
tombées  ,  on  fera  dans  l’anus  quelques  inje&ions  vulnérai¬ 
res  &  déterfivss  9  jufqu’à  ce  que  la  cicatrife  fe  forme» 

De  la  Fijlule  à  l’anus* 

On  défigne  fous  le  nom  de  fiflule  à  V anus  un  abfcès 
placé  autour  de  l’anus  ,  dont  les  parois  font  caileufes  ,  & 
dont  l’ouverture  efl  moins  ample  que  le  fonds. 

On  nomme  fîftule  complette  celle  qui  s’ouvre  dans  Pin- 
tefiin  reélum  ,  &  extérieurement  autour  de  l’anus.  Celle  qui 
n’a  qu’une  feule  ouverture ,  efi  appellée  incomplette  ou  bor¬ 
gne  :  fi  l’ouverture  efi  externe,  on  la  nomme  improprement 
fiflule  borgne  &  externe;  au  contraire  elle  eft  borgne  6c  in¬ 
terne  ,  fi  la  fi  (hile  n’a  qu’une  ouverture  du  côte  du  reétwm, 
&  qu’elle  n’ait  aucune  ifiùe  extérieurement  du  côté  de  l’anus* 
De  ces  fi  (lu  les  les  unes  font  fimples,  c’eft*  à-dire  qu’elles 
n’ont  qu’un  feul  foyer  :  d’autres  font  compofées  ;  elles  ont 
plufieurs  fmuofités  ou  clapiers  :  une  fiflule  a  fouvent  ex¬ 
térieurement  deux  ouvertures ,  quoiqu’elle  n’en  ait  intérieu¬ 
rement  qu’une  feule  ;  ou  bien  elle  a  plufieurs  iffues  en  de¬ 
dans  ,  quoiqu’au  dehors  l’on  ne  puifie  obferver  qu’un  feul 
orifice ,  par  où  la  matière  purulente  puifie  s’évacuer. 

U  peut  le  former  des  abfcès  dans  toute  l’étendue  du  corps 
humain  :  on  fçait  qu’ils  font  une  fuite  de  l’inflammation,  & 
que  l’inflammation  peut  avoir  lieu  par-tout  où  il  y  a  des 
ÿaifleaux  fanguins  j  ces  vaiffeaux  font  logés  dans  une  gaine 
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-  — —  du  tifiu  cellulaire  ,  chargée  de  graifle,  qui  fe  change  en  pus  ; 

FIS-  &  comme  elle  abonde  autour  de  l’inteftin  reélum  ,  &  que 
TU  LE.  d’ailleurs  il  y  a  plufieurs  caufes  qui  peuvent  gêner  la  circu¬ 
lation  ;  il  n’eft  pas  étonnant  que  la  fiftule  à  Fanus  loit  une 
maladie  a  fiez  commune, 

L’inteftin  reâum  reçoit  un  très-grand  nombre  de  vaiffeaux 
fanguins ,  leurs  rameaux  l’embrauent ,  comme  autant  d’an** 
neaux  :  les  matières  fécales  durcies  ,  la  matrice  diftendue  par 
un  fœtus ,  une  mole  ,  &c  ;  la  pierre  contenue  dans  la  veille, 
un  fquirrhe  dans  quelqu’un  des  vilcères  du  bas-ventre  com¬ 
primant  ces  vaiffeaux,  la  circulation  y  eft  ralentie;  les  hé- 
Hiorrhoïdes  furviennent  ;  l’inflammation  donne  lieu  à  la  iup- 
puration  ,  &  en  voilà  afifez  pour  trouver  Forigine  de  la  fiftule 
4  l’anus. 

Le  même  effet  peut  être  produit  par  les  comprenions  que 
les  corps  extérieurs  exercent  fur  l’anus  :  les  coureurs  ,  les 
cavaliers  font  le  plus  fouvent  expofés  à  cette  maladie» 
Les  alimens  trop  nourriffans  ,  les  boiffons  fpiritueufes , 
prifes  en  trop  grande  quantité  ,  produifent  fouvent  la  fiftule 
à  l’anus.  Les  différens  virus  qui  infeétent  la  malle  du 
fang,  fur-tout  le  virus  vénérien,  portent  fouvent  leur  aéiion 
fur  les  parties  voifines  du  réélu jn  ,  &  produifent  la  fifi» 
tule. 

La  fiftule  à  Fanus  n’eft  prefque  rien  à  fon  origine,  fur» 
tout  quand  elle  eft  produite  par  quelque  caufe  externe  ; 
mais  cette  maladie  fait  des  progrès  des  plus  rapides  :  le  pus 
fe  forme  tous  les  jours  de  nouveaux  foyers  ;  Finteftin  rechim 
eft  bientôt  mis  à  nud  ,  &  féparé  de  toutes  les  parties  vend¬ 
ues  ;  la  matrice  ,  la  veffie  font  attaquées  par  la  matière  de 
la  fuppuration  ,  &  Fon  a  vu  la  carie  gagner  les  os  du  baf- 
fin:  la  maladie,  dans  ces  cas,  eft  ordinairement  incurable, 
je  dis  ordinairement  ,  &  non  toujours,  parce  qifii  y  a  des 
cas ,  où  Fon  a  guéri  des  filiales  pareilles  ;  mais  c’eft  que 
pour  lors  la  maladie  étoit  entretenue  par  quelque  virus  par¬ 
ticulier  comme  le  vénérien  ,  on  a  attaqué  le  virus  par  le 
mercure  ,  &  Fon  a  arrêté  la  maladie  dans  fa  fouree, 

La  fuppuration  dans  ces  parties  donne  lieu  à  des  dematw 
geaifons,  à  des  douleurs ,  à  des  rougeurs  autour  de  Fanas  ; 
le  ténefme  furvient;  l'urine  coule  avec  peine,  ou  même  eft 
fupprimée  ;  la  fièvre  s’allume  ;  le  malade  maigrit  3  &  enfin 
cours  de  ventre  Fenleve. 

Si-tôt  donc  que  Fon  s’apperçoit  qu  il  fe  forme  quelque 
abfcès  autour  du  reélurn  ,  il  faut  donner  iffue  au  pus  déjà 
formé  :  üne  faut  pas  ici  attendre  ?  comme  nous  l’avons  dit 
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parlant  des  abfcès  en  général  ,  que  l’abfcès  ait  une  cer-  ,~— 
taine  maturité;  les  graiffes, qui  abondent  du  côté  du  rectum ,  fis- 
feroiem  dans  peu  corrompues,  &  la  fuppuration  feroit  des  TU  LS, 
ravages  indomptables. 

Le  (éul  objet  que  le  chirurgien  doive  avoir  en  vue ,  c’eft 
de  vuidér  le  pus,  &  mettre  l’ abfcès  dans  l’état  d’une  plaie 
iimple  :  dans  la  fiftule  borgne  externe  ,  les  excrémens  ne 
font  point  purulens  ;  ils  font,  au  contraire,  imprégnés  du  pus: 
dans  la  fiftule  borgne  interne  ,  les  excrémens  fortent  par 
l’ouverture  de  la  fiftule  ,  fi  elle  eft  complette:  fi  la  fiftule  eft 
incomplette,  il  faut  la  rendre  complette  ;  &  voici  comment 
il  faut  s’y  prendre*. 

Après  avoir  donné  un  ou  deux  lavemens  au  malade ,  & 
qu’il  a  rendu  les  excrémens  que  le  reétum  contenoit ,  fi  la 
fiftule  efl  borgne  interne ,  il  faut  introduire  le  doigt  dans  l’a¬ 
nus,  &  le  pouffer,  fi  l’on  peut,  au-deflus  de  l’ouverture  :  avec 
ce  doigt  l’on  comprime  le  bord  de  l’orifice  ,  &  l’on  fera 
refluer  au  dehors,  autant  qu’on  pourra,  la  matière  de  l’abfcès; 
par  cette  manœuvre  ,  on  parvient  à  faire  faire  une  faillie  au 
périne  :  avec  le  doigt  de  la  main  qui  eft  libre ,  on  tâche  de 
découvrir  la  fluéiuation  ;  l’on  voit  s’il  n’y  a  pas  de  rougeur, 
qui  indiquât  quelque  collection  de  pus  :  fi  c-eîa  eft,  l’on  donne 
un  coup  de  biftouri  fur  la  tumeur ,  ou  fur  l’endroit  qui  eft 
rouge  ;  on  prend  garde  de  n’offenfer  ni  les  parties  de  la 
génération  ,  ni  ies  voies  urinaires  :  s’il  n’y  avoit  point  de 
lignes  qui  indiquaient  une  colleéfion  de  pus ,  l’on  feroit  éga¬ 
lement  ifinfion  ,  6c  on  la  dirigeroit  vers  l’extrémité  du  doigt, 
qu’on  a  introduit  dans  l’anus,  dCxqui  eft  appliqué  fur  l’ori¬ 
fice  interne  de  la  fiftule. 

L’incifion  faite ,  Ton  prend  une  fonde  cannelée  ,  avec  un 
ftylet  d’argent  qui  foit  bien  flexible  ;  l’on  porte  cette  fonde 
auffi  en  avant  que  faire  le  peut,  jufqu’au-deftus  du  trou  in¬ 
terne  de  l’abfcès ,  s’il  eft  polTibîe  ;  finon  l’on  poulie  le  fty- 
let ,  qui  s’infinue  aifément  à  travers  les  parties  ,  que  d  ailleurs 
la  fuppuration  a  fort  délabrées  ,  l’on  perce  l’inteftin  refluai 
du  dehors  en  dedans  ;  6l  avec  le  doigt  placé  dans  l’intérieur 
du  canal,  l’on  courbe  le  ftylet  &  on  en  ramene  l’extrémité 
à  l’anus  :  là  en  faifit  fes  deux  extrémités  ,  &  l’on  embralïe 
comme  dans  une  anfe  une  partie  de  l’inteftin  reAum  du 
fphinfler  de  l’anus,  &  une  grande  quantité  de  graiffe  ;  l’on 
fait  tout  autour,  avec  un  biftouri  courbe,  une  feflion  de  tout 
ce  qui  eft  compris  dans  l’anfe  ;  &  fi  on  foupçonnoit  a.ue 
tout  n’a  pas  été  enlevé  ,  il  faudrait*  faire  des  fcarifications 
fur  les  b^rds  de  h  nouvelle  plaie® 
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ïl  ne  faut  jamais  porter  ia  pointe  du  biftourl  plus 
qu’on  n’a  pu  introduire  l’extrémité  du  doigt  ;  il  faut  aupa¬ 
ravant  examiner  s’il  n’y  a  point  d’artère  qui  a  fe  fade  fentiir 
paries  battemens*  Cette  précaution  eft  des  plus  utiles;  carr 
il  y  a  des  ramifications  ianguines  qu’on  ne  pourroit  ouvrir  fans 
un  grand  danger.  Malgré  toutez  ces  précautions  ,  il  arrive 
aiïez  fréquemment  qu’on  ouvre  quelque  artériole  :  on  intro¬ 
duit  tout  de  iuite  dans  fanas  quelque  fuppolitoire  couvert 
de  poudre  de  vitriol ,  ou  imbu  d’eau  de  Rabel  ;  on  com¬ 
prime  par  ce  moj/en  l’artère  ,  &  on  applique  une  partie  du 
topique  :  d  Tarière  était  confidérable  il  faudroit  examiner 
attentivement  de  quel  côté  elle  eft  placée,  le  doigt  ieroit: 
le  meilleur  indice  ;  c’eb  pourquoi  on  le  tourneroit  de  côté  & 
d’autre.  &  Ton  feroitfur  qu’on  toucheroit  Textrémité  du  vaifc 
feau  ouvert ,  dès  qu’on  ientiroit  l’hémorragie  diminuer  un, 
tant  foit  peu.  Le  fuppofitoire  feul  ne  fufdt  pas  toujours  ;le  fang; 
coule  fans  interruption,  &  ne  pouvant  le  faire  jour  par  l’anus, 
remplit  une  partie  du  canal  imedinal ,  on  connoît  cet  évé¬ 
nement  aux  gargouillemèns  d’mtedin  ,  à  la  diminution  du 
pouls  qui  devient  concentré  ,  aux  fueurs  &  aux  foibledes 
réitérées  ,  qui  furviennent  d’un  moment  à  l’autre. 

Si  la  fiftule  étoit  de  Tefpece  de  celles  qu’on  nomme 
improprement  borgnes  externes  ^  quoique  leur  ouverture  foit 
au  dehors ,  Ton  introduiroit  la  fonde  cannélée  avec  le  ftylet 
flexible  ,  &  de  même  nature  que  celui  que  nous  avons  in¬ 
diqué  dans  le  cas  précédent  ;  on  Tintroduiroit ,  dis-je,  dans 
l’ouverture  de  Tabfcès,  &  on  lapoufteroit  autant  qu’on  pour» 
roit  ,  en  la  dirigeant  vers  Tinteflin  reélum  dans  lequel  on 
tient  allujetti  le  doigt  indice  de  l’au;re  main  :  lorfque  lafonde 
ne  peut  plus  aller  en  avant ,  on  enfonce  le  ftÿlet  ,  on  perce 
Tinteflin  reéium,  &  on  continue  la  manœuvre,  comme  nous 
l’avons  dit  ci-deiïus. 

La  moitié  de  la  manœuvre  eft  faite,  lorfque  la  fiftule  eft 
interne:  on  introduit  fans  peine  le  ftylet  en  faifant  l’angle  5 
&  on  emporte  tout  ce  qu’il  comprend  ;  il  faut  incifer  fur 
tous  les  clapiers  qui  reftent  :  le  moindre  foyer  du  pus,  ou 
la  moindre  callofité  qu’on  laifteroit  ,  feroit  le  germe  d’uue 
nouvelle  maladie ,  &  donneroit  lieu  à  une  nouvelle  opéra¬ 
tion  ;  c’eft  pourquoi  il  ne  faut  pas  fe  prefter  quand  on 
travaille  ;  il  faut  tout  examiner,  &  donner  iiliie  à  tous  les  ma¬ 
tières  étrangères. 

On  s’eft  fervi ,  &  Ton  fe  fert  encore  de  plufieurs  métho¬ 
des  pour  traiter  les  fiftules  :  on  faifoit  la  ligature  5  du  tems 
de  L'elje  ;  on  s’eft  enfuite  fervi  du  cautère  :  d’autres  le  con- 
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sentent  de  faire  quelques  incifions  fur  la  partie  abfcédée.  Tou- 
tes  ces  méthodes  font  défeétueufes  ;  la  ligature  &  le  cautère 
occasionnent  de  trop  vives  &  de  trop  longues  douleurs  ;  les 
^Umeurs  fe  portent  vers  la  partie  irritée,  &  il  fe  forme  un 
égout  qu’il  efl  difficile  de  tarir  ,  par  un  effet  tout  oppofé  * 
la  ligature  rend  la  partie  calleufe  :  quand  on  le  contente  d’in- 
cifer  >  on  laiffie  une  partie  de  la  matière  morbifique ,  &  l’on 
ne  remplit  point  fon  objets 

On  ne  peut  avoir  trop  de  fé vérité  dans  le  régime  :  les 
aîimens  5  qui  lâchent  trop  le  ventre ,  font  auffi  nuiiibles  que 
ceux  qui  conftipent  ;  l’ufage  des  premiers  fait  trop  multi¬ 
plier  les  pafffiemens  ;  les  autres  peuvent  donner  lieu  de  nou¬ 
veau  à  rinflammation  :  il  faut  donc  tenir  un  juife  mille» 
dans  l’ufage  des  ahmens* 

Des  Ah f ce  s  au  fondement • 

Quoique  les  abfcès  de  l’anus  exigent  un  traitement  fort 
analogue  à  celui  des  fiftules  à  l’anus ,  il  y  a  cependant  des 
modifications  à  obferver  ;  c’eft  pourquoi  nous  entrons  dans 
quelques  détails  à  ce  fujet. 

Les  abfcès  à  l’anus  ,  ou  aux  environs  5  parodient  tout 
d’un  coup  $  ou  fe  forment  peu- à- peu  :  ils  fuccèdent  à 
Finflammation  ,  ou  bien  iis  fe  forment  fans  inflammation 
bien  fenfible ,  je  dis  bien  fenfible  ;  car  là  où  il  y  a  abf¬ 
cès  ,  il  y  a  toujours  eu  inflammation  plus  ou  moins  gran¬ 
de  :  l’abfcès  fuccède  fouvent  aux  furoncles  qui  naiffent 
dans  ces  parties  ;  &  comme  il  y  a  autour  de  l’anus  plus  de 
graiffe  qu’ailleurs  ,  la  tumeur  fe  change  bientôt  en  abfcès  3 
&  l’abfcès  fait  des  progrès  rapides  :  on  obferve  autour  du 
furoncle  une  certaine  rougeur  qui  annonce  une  fuppuration 
prochaine;  la  peau  efl:  quelquefois  couverte  d’un  éréfipele, 
&  il  n’y  a  point  de  tubercule  d’éminent  :  cet  éréfipele  efl 
à  proportion  plus  dangereux  que  le  furoncle  ;  comme  il 
s’étend  fur  une  large  furface  ,  il  porte  fon  aéfion  fur  une 
plus  grande  quantité  de  graille  3  la  putréfie  &  la  corrompt 
Bientôt  :  la  fièvre  accompagne  communément  l’éréfipele  *  &L 
fe  joint  auffi  fréquemment  au  furoncle  ;  ies  douleurs  &  les 
coiffions  s’emparent  de  la  partie  ;  la  foif  s’allume;  le  ventre 
devient  très-conftipé  :  cependant  les  fymptomes  font  plus 
ou  moins  violens^  fuivant  les  perfonnes  qui  en  font  atteintes  ; 
ils  font  fort  dangereux  chez  ceux  qui  ont  fouffert  depuis 
peu  l’opération  de  la  fiftule  à  l’anus ,  &  ils  font  des  progrès 
bien  plus  rapides  dans  les  fujets  abondant  en  graifle  9  que 
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- -  Chez  ceux  qui  font  maigres  :  ceux  qui  ont  la  maffe  infeftéa 

ABSCE’S  d’un  virus  quelconque  ,  doivent  auiii  beaucoup  appréhender 
les  fuites  de  pareilles  éruptions  cutanées. 

Dès  que  l’abfcès  efl  formé  ,  la  matière  du  pus  s’infintie 
dans  les  interfaces  des  mufcles  de  l’anus  ;  corrompt  la 
graille  ;  attaque  les  parties  molles  ;  &  détache  l’inteflin 
reélum  ;  j’ai  vu,  en  ouvrant  plufieurs  cadavres ,  cet  inteflin 
ifolé  &  féparé  de  toutes  les  parties  voifines  ;  cependant  le 
pus  continue  d’agir  lur  les  corps  environnans ,  il  n’épargne 
pas  meme  les  os:  le  facrum  qui  efl  très-fpongieux *  les  tu- 
bérofités  des  os  ifchium  font  fort  affeélées  ;  la  carie  s’en 
empare  ,  &  fait  tous  les  jours  des  progrès  rapides  *  fi  le 
chirurgien  n’y  porte  de  prompts  fecours. 

Quant  au  traitement  de  ces  abicès  *  il  faut  vite  fe  hâter 
de  recourir  aux  maturatifs  ;  on  prelcrit  les  catapiairnes ,  les 
bains  émolliens  ,  les  fomentations  chaudes  &  les  lave  mens 
émolliens  :  il  faut  être  circonfpeél:  fur  l’ufage  de  ceux-ci  9 
les  mouvemens  répétés  que  l’inteflin  re&um  &  le  fphinéfer 
de  l’anus  font ,  pour  chaffer  les  matières  fécales  *  favorilent 
beaucoup  la  marche  du  pus  ,  dans  l’intérieur  du  bas-ventre. 

Cependant  l’application  des  topiques  ne  doit  point  être 
continuée  trop  long-terns  ;  le  fer  doit  être  préféré  à  tous 
les  fecours  externes  :  c’eft  pourquoi  ,  dès  qu’on  aura  le 
moindre  figne  de  fuppuration  commençante ,  il  faut  donner 
ifTue  à  la  matière  purulente  :  pour  y  réuffir ,  on  fera  cou¬ 
cher  le  malade  fur  Ion  ventre ,  &  fur  le  bord  du  lit  ;  les 
jambes  feront  pendantes ,  &  on  lui  fera  écarter  les  feffes  par 
deux  aides  placés  à  côté  :  le  chirurgien  introduit  enfuite  fes 
doigts  dans  l’anus,  les  promene  tout  autour,  afin  de  s’aflurer  du 
lieu  &  de  l’ctendue  qu’occupe  l’abfcès  ;  par  cette  manœuvre* 
Je  chirurgien  tâchera  de  taire  fortir  au  dehors  la  tumeur 
purulente  :  il  incifera  avec  un  biffouri  fur  la  tumeur  ,  & 
cette  incifion  fera  cruciale.  Le  chirurgien  fera*  avec  le  même 
biflouri ,  une  incifion  longitudinale  à  l’inteftin  reétum  :  fans 
cette  précaution  ,  cet  inteflin  ne  fe  cicatrife  point  avec  les 
parties  environnantes  *  &i  ii  en  réfulte  un  vuide  qui  fe  rem¬ 
plit  bientôt  d’un  nouveau  pus  ;  ce  qui  fait  reparoître  les 
mêmes  maladies  dans  peu  de  tems.  L’ouverture  faite  ,  il 
introduira  un  ou  deux  doigts  dans  l’ulcère  ;  les  promè¬ 
nera  tout  autour  ,  afin  d’attirer  le  pus  au  dehors  :  dès  que 
la  matière  du  pus  aura  celle  de  couler  ,  il  introduira  un 
ftyiet  ,  &  tâchera  de  découvrir  les  clapiers  qu’il  pourroit 
y  avoir  ;  il  les  ouvrira  ,  s’il  y  en  a  ,  en  irstroduifant  une 
fonde  cannelée  fur  laquelle  il  fera  gliffer  un  biflouri  :  il  dé¬ 
terrera 


î>  ÀRTICÜLl  ERES,  Partie  III.  Jff 
tergera  l'ulcère  avec  un  digeftif  ordinaire  *  animé  par  Faloës 
6c  la  myrrhe  ;  il  le  couvrira  avec  des  plumaceaux  couverts  dë 
ce  digeftif,  &  il  aura  foin  d'éviter  Fufage  des  pelotes  &  des  ten* 
tes,  qui  rendent  les  bords  de  la  plaie  calleux.  On  tâchera  enfin 
de  mettre  l’ulcère  dans  l’état  d’une  plaie  récente  ,  &c.  Si  Ton 
ouvre  quelque  greffe  veine  en  faifant  l’opération  ,  il  faut  la 
lier,  ou  la  couvrir /Tun  plumaceau  mouillé  dans  quelque  li¬ 
queur  ftyptique,  Il  faut  obferver  dans  le  traitement  de  ces 
abfcès,  que  la  plûpart  reconnoiffent  quelque  virus  particulier 
pour  caufe;  c’eft  pourquoi  il  faudrait  ,  d’abord  qu’on  con« 
ncîtroit  là  caufe?  preferire  les  remèdes  internes  appropriés* 

De  r  Imper  foration  de  V  amis * 

On  trouve  quelquefois  des  enfans  dont  l'extrémité  de 
Finteflin  re&um  eft  bouchée  par  une  membrane  provenante 
de  la  tunique  interne  do  rectum ,  ou  dont  les  parois  font 
collées  enfemble  :  chez  quelques  enfans,  l’on  obferve  les  traces 
du  reétum  ;  dans  d’autres ,  la  peau  &  le  mufcle  fphinéler  ne 
font  point  percés  :  on  nomme  attréti  les  enfans  qui  font  at¬ 
taqués  de  cette  indifpofitîon.  Ce  vice  de  conformation  con- 
dtfiroit  bientôt  au  tombeau  le  nouveau-né  ,  puifqu’il  ne  peut 
point  rendre  le  mœconium  dont  les  inteftins  font  farcis  ,  & 
qu’il  ne  pourroit ,  dans  la  fuite  ,  rendre  le  réfidu  des  ali- 
mens  dont  il  doit  le  nourrir.  C’eft  au  chirurgien  à  examiner 5 
immédiatement  après  l’accouchement  ,  fi  toutes  les  parties 
cle  l’enfant  font  dans  fetat  naturel  :  il  faut  ,  s’il  apperçoit 
le  vice  indiqué ,  faire  une  incffion  cruciale  à  i’extrémité  du 
î  eérum  5  &  introduire  tout  de  fuite  un  petit  fuppofitoire  dans 
fanus  ,  qui  tienne  les  bords  de  la  plaie  écartés  ,  de  peur 
qu’ils  ne  le  collent  de  nouveau. 

Il  faut  obferver ,  îoriqu’on  lait  l’opération  ,  de  bien  s’o¬ 
rienter  fur  la  pofiticn  de  l’anus;  car,  comme  il  efi  fou  vent 
raccorni  &  refiérré  ,  il  eft  fort  difficile  de  le  rencontrer  : 
bien  plus  ,  il  élude  quelquefois,  par  la  dureté  de  fes  parois § 
l’effet  que  rififtrument  devroit  faire  fur  lui  :  lorfquil  n’y  a 
qu’une  membrane  à  ouvrir  ,  &  qu’elle  eft  bombée  par  les 
excremens  ,  l’opération  eft  facile  ,  &  l’on  doit  en  attendre 
heureux  fuccès  ;  mais  s’il  ne  paroît  au  dehors  aucune 
trace  de  l’anus  ,  &  que  les  parties  ioient  calleufes  ,  Ton  doit 
beaucoup  craindre  pour  la  vie  du  nouveau-né,  La  maladie 
eft  incurable,  fi  Finteftin  reclum  eft  bouché  par  une  malle 
charnue  qui  ait  une  certaine  épat fleur  *,  l’on  a  trouvé  des 
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fujets  qui  n5a  votent*  à  la  place  de  l’inteftin  re&um  ,  qu*unc 
maffe  folide  de  la  nature  de  la  chair.  M.  Petit  a  inventé  un 
infiniment  dont  on  pourroit  tenter  l’ufage  dans  ces  cas  ; 
eYfl  uneefpecede  troifquart ,  dont  îe  poinçon  efi  tranchanei 
&  beaucoup  plus  gros  que  les  poinçons  des  autres  troifquarts,- 
On  trouvera  la  defcription  de  cet  infiniment  dans  le  premier 
volume  i«-4°  de  l’ Académie" royale  de  chirurgie. 

Des  Condylomes  ?  du  Fie ,  du  Marifca  9  des  Crêtes  , 

&  du  Thymus*  * 

On  connoît  fous  le  nom  de  condylome ,  des  excrefcences 
charnues  qui  viennent  autour  de  l’anus  & i  des  parties  natu¬ 
relles  des  femmes.  Ces  tumeurs  représentent  quelquefois  des 
meures ,  des  champignons ,  des  ligues  ,  &c  ;  elles  font  fou» 
vent  inégales ,  &  parfémées  de  replis  ferrés  les  uns  contre 
les  antres  ;  elles  font  ordinairement  fans  douleur  :  il  ne  faut 
cependant  point  les  irriterpar  des  remèdes  cauftiques  ;  fi  ces 
tubercules  s'enflamment  ,  il  en  peut  réiulter  des  ulcères  ÔC 
des  fiftules.  Enfin,  fi  les  condylomes  (ont  confidérabies^  ils 
s’oppofent  à  la  fortie  des  excrémens  6c  à  celle  de  l’urine  , 
en  comprimant  l’anus  &  i’urèthre. 

Le  fie  efi  une  excrefcence  charnue,  ronde  &  large  par  fa 
bafe  ,  &  étroite  du  côté  de  la  partie  à  laquelle  elle  efi  at¬ 
tachée  par  une  efpece  de  queue  pédiculaire.  Sa  figure  ap¬ 
proche  de  celle  de  la  figue  ,  c’eft  ce  qui  lui  a  fait  donner 
fon  nom  ;  en  outre  9  le  fie  efi  parfemé  intérieurement  de 
nombre  de  petits  grains  ou  charnus  ou  fquirrheux.  Le  fiége 
le  plus  ordinaire  du  fie  efi  aux  paupières ,  à  la  langue,  aux 
lèvres  ,  au  menton  ,  au  fondement  ou  aux  pâmes  naturelles 
des  femmes  :  fi  cette  tumeur  efi  molle  &  rougeâtre  ,  elle 
efi  douloureufe  ;  mais  fi  elle  efi  dure  &  rénitente  ,  elle  a 
le  caraéière  du  fquirrhe.  Si  le  fie  efi  douloureux  &  en¬ 
flammé  ,  il  s’ouvre  comme  une  grenade.  La  même  chofe 
arrive  aux  verrues  &  au  thymus  ;  ce  qui  occafionne  des 
hémorragies  qui ,  quoique  très-cbnfidérables ,  n'exigent  pas 
toujours  des  afiringens  violens ,  qui  pourroient  faire  dégé- 
nèrer  la -tumeur  en  cancer.  Les  trop  foibles  ftyptiques 
n’arrêtent  pas  l’hémorragie  ,  ou  ils  font  tomber  la  par¬ 
tie  en  mortification  ;  c’eft  pourquoi  il  faut  prendre  un  mi; 
lien.  x 

Les  crêtes  ont  beaucoup  de  reffemblance  avec  les  con¬ 
dylomes  9  ou  avec  les  crêt@s  de  coqs»  Elles  font  également 
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fdiffées  3  mais  plates ,  &furmontées,  dans  leur  circonférence, 
de  piufieurs  petits  monticules  charnus,  allongés.  Leur  fiége  coNütf 
ordinaire  eft  autour  de  Tamis,  dupérine  ,  &  de  !a  partie  fupe-  LQMLi** 
Heure  &  interne  des  cuiiïes  dts  femmes  ou  de  la  vulve  ; 
ces  tumeurs  font  molles  &  douloürëufes  ;  St  fi  elles  font  froif- 
Ic-es ,  elles  peuvent  dégénérer  en  cancer. 

Le  marifca  approche  allez  du  fie  ,  à  l’exception  qu’il  fe 
place  aux  mêmes  endroits  que  les  crêtés. 

Lé  thymus  eft  une  excrèfcence ,  ou  uné  efpece  de  greffe 
Verrue,  allez  indolente, quelquefois  rougeâtre,  St  quelquefois 
blanchâtre  ;  St  les  différons  petits  monticules  arrondis  que 
l’on  y  a  obfervés  extérieurement ,  la  rendent  allez  femblable 
aux  meures.  Cette  tumeur  vient  ordinairement  au  gland ,  au 
prépuce  ,  au  fondement,  aux  jambes,  aux  parties  naturelles 
des  femmes ,  à  la  plante  des  pieds  ,  &  à  la  paume  de  la 
main  ;  elle  dégénéra  quelquefois  en  un  ulcère ,  qui  tient 
de  la  nature  du  cancer,  &  qui  eft  affez  analogue  aux  tu¬ 
meurs  fongueufes. 

Ges  tumeurs  viennent  â  la  fuite  d’une  affeétton  ferophu* 
îeufe  ou  feorbutique ,  mais  le  plus  fouvent  d’une  affeètion 
vérolique, 

Ï1  faut  bafliner  les  condylomes  avec  une  décoftion  de 
feuilles  de  guimauve  ou  de  fleurs  de  fureau  ,  &  appliquer 
delTus  un  Uniment  fait  avec  l’onguent  d’althæa  ,  le  fucre 
de  faturne  ,  &  le  fafran  en  poudre  ;  mais  comme  le  plus 
fouvent  le  vice  vénérien  eft  la  caufe  de  ces  excrefcences  , 
il  faut  avoir  recours  aux  grands  remèdes. 

La  cure  du  fie  exige  également  Tadminiff  ration  des  grands 
i  remèdes  ;  le  traitement  externe  confifte  dans  l’extirpation 
delà  tumeur  ,  par  Tinftrument  tranchant ,  ou  par  la  ligature* 

Nous  préférons  le  premier  moyen  ,  le  fécond  occafionnant 
fouvent  l’étranglement  des  vaiffeaux  ,  St  conféquemment 
l’inflammation  ;  après  l’extirpation  ,  il  faut  cautérifer  avec  la 
pierre  infernale. 

Si  le  fie  eff  cancéreux  ,  ou  carcinomateux  ,  on  le  traitera 
conformément  à  fa  nature  ,  Si  à  ce  qui  eft  dit  à  ce  fujet 
à  l’article  du  Cancer 6 

Il  faut  extirper  le  fie  à  la  langue,  quoiqu’il  ne  foit  ooint 
cancéreux;  on  emploiera,  après  fon  extirpation,  les  garga- 
rifmes  déterfits  &  aftringens  ;  mais,  s’il  étoit  cancéreux  ,  oü 
carcinomateux  ,  l’extirpation  en  eff  fouvent  infru'ftueufe  ;  6 C 
le  malade  périt  quelquefois  très-promptement  par  une  hé¬ 
morragie  qu’il  eff  prefque  imp  affuble  d’arrêter 
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A  l'égard!  du  thymus,  il  faut  faire  enforte  de  le  refondre 
pair  des  emplâtres  fondais  &  réfol  utiL.  Si  ces  moyens  ne 
réuiliffent  pas  ,  il  faut  en  faire  l'extirpation  plutôt  que  de  le 
brûler  par  quelque  cauflique  que  ce  fuit ,  &  joindre  au  trai¬ 
tement  externe  l’adminiff ration  des  grands  remèdes. 

Les  crêtes  Si  le  marifca  exigent  auffi  le  même  traitement* 
Il  faut  cependant  obferver  que  ,  fi  ternes  les  tumeurs, 
dont  nous  venons  de  parier  ,  reconnoiffent  pour  caufe  les 
affeéiions  fcorbutiques  ou  cancéreufes  ,  il  faut  bannir  les 
grands  remèdes ,  mais  employer  ceux  qui  font  analogues  an 
caraéière  de  la  maladie. 


QUATRIEME  PARTIE. 


Maladies  des  Extrémités , 


CHAPITRE  PREMIER. 


De  l' Amputation  des  membres. 


ÏL  eft  plus  facile  de  faire  l’amputation  d'un  membre  ,  que 
de  faifir  l’indication  qui  fautorife.  Les  auteurs  propofenî 
cinq  cas  qui  exigent  l’opération  ; 

s#  La  gangrène  &  le  fphacèle  de  toutes  les  parties  molle# 
d’un  membre  quelconque  ; 

2°  Un  tel  délabrement  dans  une  partie  ,  foit  frafture  , 
contuflon  ,  ou  lacération  des  parties  molles,  qu’on  ait  à 
craindre  la  gangrène  ou  la  mort  du  fujet  ; 

3°  L’ouverture  des  grands  v  aideaux  qui  fe  diftribuent  dans 
un  membre ,  foit  qu’on  craigne  de  ne  pouvoir  point  arrêter 
l’hémorragie  ,  foit  qu’on  appréhende  que  le  membre  ne  périfle 
d’atrophie; 


40  Une  carie  qu’on  croit  incurable  ; 

5°  Le  cancer  qui  occupe  telle  ou  telle  autre  partie. 

Ces  accidens  portés  au  dernier  période  de  malignité,  font, 
fans  doute,  de  fur#  garans  de  la  néceffité  d  amputer  ;  mais  il 
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faut  examiner  bien  fcrupuleufement  fi  la  gangrène  &  le 
fphacèle  eil  à  fon  clern  er  peint  ,  &  fi  l’ufage  du  quinquina  $MPOT 
&  des  fcarifîeations  ne  pourroit  point  renie' tre  les  parties 
dans  leur  état  d’intég  ité.  On  a  vu  des  gangrènes  te  preferire 
des  bornes  ,  la  partie  corrompue  fe  détacher  de  la  laine ,  & 
îa  régénération  des  chairs  lu  ivre  de  p  ès  la  déperdition  de 
fiubftance.  Lorfque  le  fujet  n’eft  point  cacochymique ,  que  la 
gang  rêne  occupe  le  bout  des  extrémités ,  il  eil  bon  d’at¬ 
tendre  ;  mais  il  faut  être  c/rconfpeél  à  en  venir  à  l’opéra¬ 
tion ,  fi  on  la  voit  faire  le  moindre  progrès  ,  fur-tout  pen¬ 
dant  i’ufage  du  quinquina  :  il  faut  obferver  que  nous  parlons 
ici  de  la  gangrène  qui  provient  de  caufe  externe  ;  car  je 
crois  l’amputation  inutile  ,  lorfque  la  gangrène  eil  produite 

£ar  que  que  vice  des  humeurs.  M.  B  liguer  3  dans  une  bavante 
)iiTert'ation  ,  commentée  par  M  .Tijjoi  nous  a  prouvé  qu’on 
abufoit  des  amputations ,  fes  preuves  font  tirées  de  l’obferva- 
tion  même.  J’y  renvoie  le  leéleur  curieux  de  s’inflruire. 

A  la  fuite  des  contufons  avec  fraélure  ,  &L  efquilles  des 
‘  pièces  offeufes  ,  il  faut  évaluer  la  déperdition  de  la  fubilance* 
examiner  le  nombre  &  la  grandeur  de:'  efquil  es  9  &  encore 
plus  les  fymptomes  fâcheux  qu’elles  occatiomient,  comro€ 
la  fièvre,  les  convulfions,  les  hémorragies  ,  &c. 

Si  les  accidens  paroifienî  ,  &  qu’il  y  ait  à  craindre  pour 
la  vie  du  malade  ,  U  faut ,  fans  héfiter ,  fi  Ton  ne  peut  em¬ 
porter  les  efquilles ,  ou  qu’on  ne  puiiTe  les  couper  qu’avec 
rifque  d’opprimer  les  forces  du  malade  ;  il  faut  9  dis-je  s 
venir  à  l’opération  ;  &  le  plutôt  efi  le  mieux. 

La  carie  d’un  os  ,  qui  eil  Im  itée,  demande  à  être  traitée 
en  particulier  pendant  long-tems  ,  l’ufage  des  remèdes  in¬ 
ternes  eft  indiqué  :  cette  elpece  de  maladie  des  os  efi  ordi¬ 
nairement  produite  par  quelque  vice  des  humeurs  ;  il  faut 
en  connoître  i’efpece ,  &  l’attaquer  par  les  remèdes  propres* 

Mais  fi  ces  fecours  font  fans  fuccès  ,  il  faut  féparer  la 
panie  corrompue  de  la  partie  faine  :  la  carie  fe  borne  ordi¬ 
nairement  ap.ès  cette  manoeuvre;  un  nouveau  cal  fe  forme ÿ 
&  les  parties  ofîèufes  fe  foudent  mutuellement. 

Dans  le  cancer  ,  il  faut  faire  ufage  de  l’extrait  de  ciguë  , 
ruais  n’y  pas  ajoûter  trop  de  foi  :  M.  Storck  voit5  auffi-bien 
que  nous  ,  périr  la  plupart  de  fes  malades  ;  on  d«»it  tou¬ 
jours  avoir  en  vue  de  fauver  le  corps  ,  &  ne  pas  trop 
temporifer  pour  lauver  le  membre.  Il  faut  au  malade  un 
certain  degré  de  force  pour  pouvoir  fupporter  l'opération  9 
&  pour  qu  il  puifie  s’établir  une  fuppuration  louable* 

Bbbiij 


ML  MB. 


Al  ADÏES 

11  y  a  des  préceptes  généraux  à  toutes  les  efpcces 
ÀViPUT  putation  ,  &  des  régies  particulières  à  chacune  d’elles  ;  en 
doit  toujours  faire  l’amputation  dans  la  partie  faine  du 
membre  5  fans  cela  l’opération  devieiidroit  inutile» 

On  peut  couper  les  membres  dans  l’efpace  qui  efl  depuis 
une  jointure  jufqu’à  l’autre;  &  on  peut  le  faire  *  à  la  rigueur, 
&  la  jointure  même  dans  des  cas  extraordinaires. 

Toutefois  il  vaut  mieux  ,  quand  on  le  peut  ,  faire 
l’amputation  ailleurs  que  dans  l’articulation  ;  il  efl  bon  d’a~ 
voir  des  lambeaux  de  chairs  pour  recouvrir  l’extrémité  des 
os ,  afin  d’empêcher  Fexfoliation  ,  &  afin  d’avoir  une  bonne 
&  louable  fuppuration  :  il  faut  s’écarter  des  tendons  &  des 
figamens ,  autant  qu’il  efl  poffibie  ;  il  efl  cependant  des  cas 
pu  l’on  eft  forcé  de  couper  dans  l’articulation  ,  telle  efl 
l’amputation  du  bras  à  i  épaulé  ,  des  phalanges  des  doigts  % 
ou  lorfquon  eft  obligé  de  féparer  les  doigts  eux-mêmes 
des  os  du  métacarpe  ou  du  métatarfe. 

L’amputation  aux  extrémités  fuperieures  ,  doit  être  faite 
suffi  bas  qu’il  efl  poffible  :  il  faut  conferver  au  membre 
autant  de  longueur  qu’on  peut  ;  ce  qui  refte  du  membre 
peut  être  utile  :  on  observera  la  même  régie  pour  l’ampu¬ 


tation  de  la  cuiffe  :  l’on  s’en  écar  era  ,  au  contraire  ,  dans 


la  léparauan  du  pied  d’avec  la  jambe  :  il  faut  couper  en¬ 
viron  quatre  travers  de  doigt  au-defTous  des  condyles  dp 
tibia  ;  le  furplus  de  la  jambe  feroit  embarraffant ,  Ôc  nuiroit 
à  l’application  d’une  jambe  artificielle. 


d 


Quelques  auteurs  font  d’un  avis  différent,  il  y  en  a  qui 
lient  qu’il  faut  obferver ,  à  l’égard  de  la  jambe,  les  mê¬ 


mes  régies  que  nous  avons  prelcrites  à  l’égard  des  extré¬ 
mités  fuperieures  ,  c’eft- à-dire  de  conferver  autant*  de  lq 
jambe  qu’il  efl;  poffible  :  ils  preferivent  en  conféquence 
de  conferver ,  pour  les  maladies  du  pied  la  jambe  juf- 
qu'aux  malléoles,  exçlufiyement  ou  inclulivement ,  fuivant  la 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  maladie.  On  dit  que 
Solingen  »  chirurgien  célèbre  de  Hollande  ,  a  inventé  un  pied 
artificiel ,  avec  lequel  le  malade  pourrait  remplir  la  plupart 
de  fes  fbnélions  5  prefquauffi  librement  qu’avec  le  pied 
naturel  ;  l’idée  que  Dlonis  donne  d’un  tel  inftrument ,  eft 
bien  avantageux  ;  il  feroit  à  deiirer  que  cette  heureufe  in¬ 
vention  fût  parvenue  jufqu’à  nous  ;  mais  malheureufement 
pour  nous  ,  nous  n’avons  qu'à  la  clefirer.  Solingen  efl:  mort  3 
lans  nous  révéler  fon  fécret.  En  attendant  que  quelque  heu¬ 
reux  bazar  d  nous  redonne  cette  précieufe  machine  ,  nous 
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s^ous  en  tiendrons  aux  régies  ordinairement  proie  rit  ,  pour 
l’amputation  de  la  jambe  ,  6l  nous  la  ferons  proche  de  Far- 
ticulation  du  genou. 

Les  Arabes,  Gui  de  Chauliac ,  plufieurs  auteurs  Italiens  ,  & 
Fabrice  d’Aquapèndente,  ont  preferit  de  couper  dans  la  partie 
raorte,  S l  de  cautérifer  enfuite  le  membre  jufqu’au  vif:  plu- 
Leurs  auteurs,  parmi  Iefquels  fe  trouve  Ambrai/ e  Pareront  re¬ 
commandé  de  couper  dans  la  partie  faine ,  chacun  allégua 
clés  raisons  en  faveur  de  fon  fentiment  ;  les  premiers  préten¬ 
dent  que  ce  n’eft  pas  Fart  ,  mais  la  nature  qui  prêtent  des 
bornes  à  la  gangrené  :  en  effet combien  d’obfervations  n’a¬ 
vons-nous  pas  ,  qui  conftatent  que  la  gangrène  s’eft  arrêtée 
d’elle  «même  ,  61  que  la  partie  malade ,  par  un  effet  naturel , 
s  efl  féparée  de  la  faine  ?  Au  contraire  ,  combien  d’exem¬ 
ples  n’avons-nqus  pas  de  gangrènes  furvenues  au  moignon  , 
apres  l’amputation  faite,  dans  la  partie  (aine?  La  gangrène 
tuccède  à  l’inflammation  ,  &  celle-ci  communément  à  une 
forte  irritation  :  or ,  comme  en  amputant  un  membre  >  &  en 
coupant  dans  la  partie  faine  ,  on  occasionne  une  des  plus  vi* 
ves  irritations  ,  il  n’eft  pas  étonnant  que  la  gangrène  arrive 
de  nouveau.  Il  y  a  encore,  difent  les  memes  auteurs,,  un 
avantage  manifefte  dans  la  méthode  de  couper  dans  le  mort  ; 
ceft  celui  d’épargner  les  douleurs  au  malade.  Malgré  ces  bel¬ 
les  raifons,ce  précepte  rfefl  point  adopté  ;  il  eft  impoffîbl^ 
de  cautérifer  jufqu’à  la  partie  faine  exclufivement ,  &  fi  on 
îaiiTe  quelque  choie  de  vicié  ,  ce  qui  reliera  ,  corrompra  bien* 
tôt  la  partie  laine;  le  mal  gagnera  de  proche  en  proche,  & 
le  malade  périra  :  fi,  par  un  excès  contraire,  on  brûle  les 
parties  faines  ,  on  occafionnera  de  douleurs  tort  vives  ,  & 
l’on  perdra  les  plus  grands  avantages  de  cette  maniéré  d’o¬ 
pérer;  d’ailleurs  l’efearre  tombe  bientôt  après,  6c  l’hémorra¬ 
gie  renaît;  l’extrémité  de  l’os  fe  montre  à  découvert,  s’ex¬ 
folie  ,  Si  de-là  naiffent  plufieurs  inconveniens ,  qui  n’arri¬ 
vent  pas  ,  quand  on  coupe  dans  le  vif.  Après  l’amputa¬ 
tion  ,  il  faut  diriger  fes  vues  ,  vers  la  fuppuration  de  la 
plaie  &  la  procurer  ;  & ,  comme  elle  dépend  de  la  fiè¬ 
vre  ,  Si  que  celle-ci  efl  la  fuite  de  l’inflammation  s  la  fiè¬ 
vre  fera  p*us  violente  ,  fi  Ton  coupe  dans  la  partie  enflam¬ 
mée  ;  il  faut  cependant  un  jufte  milieu  ,  unç  inflammation 
trop  forte  produit  la  gangrène  ,  &  non  la  fuppuration  : 
pour  la  prévenir,  fi  la  partie  que  Fon  va  couper  efi:  extrê¬ 
mement  enflammée  9  il  faur  débrider  les  membranes  &  les 
j&ponévrof§s, 
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Dans  tonte  amputation  de  la  jambe  ou  du  bras  ,  il  fout 
prévoir  ,  par  Inapplication  d’un  tourniquet ,  l’hémorragie  qui 
iurviendr’oit  ;Je  meilleur  tourniquet  eft  celui  qu’on  fait  avec 
un  écheveau  de  fil  qu’on  ferre  par  le  moyen  d’un  petit  bâ¬ 
ton  :  on  met  quelque  comprefie  5  ou  une  pelota ,  fur  le  trajet 
des  vaiffeaux  ,  <X  pour  que  la  compreftion  toit  plus  forte  ; 
on  place  un  morceau  de  carton  du  côté  du  billot ,  afin  d’é¬ 
viter  5  autant  qu’il  eft  pofîible ,  le  pincement  &  la  meur~ 
triiTure  des  chairs. 

Ce  tourniquet  doit  avoir  la  préférence  fur  tous  les  autres  ; 
Il  eft  plus  ftmple  ?  &  arrête  tout  aufli-bien  le  fang:  de  plus  y 
en  ferrant  le  membre  dans  tout  fon  contour  ,  il  engourdit 
la  partie  s  &  la  rend  moins  fenfible  à  l’opération  ;  le  tour*? 
nique t  de  M.  Petit  ne  remplit  point  cette  indication  ;  on  ne 
doit  cependant  pas  le  bannir  de  la  chirurgie  ,  c’eft  une  dé¬ 
couverte  précieufe  mife  au  jour  par  un  grand  homme,  qui 
eft  d'une  néceffité  abfolue  dans  les  hôpitaux  militaires  ,  6ç 
par-tout  ailleurs  Ion  qu’on  manque  d’aides-chirurgiens  inft 
truirs. 

L’application  du  tourniquet  eft  inutile  clans  l’amputation 
des  phalanges  ou  des  doigts  en  entier  ;  l’on  arrête  àiiément  ? 
fans  ce  fecours  ,  l’hémorragie  qui  fiir vient  :  un  bouton  de 
vitriol ,  foutenu  par  un  peut  morceau  de  linge  dont  on 
entoure  le  doigt  3  fuffit  ordinairement  ;  autrement  l’on  a  re¬ 
cours  à  la  ligature. 

Je  vais  expofer  la  méthode  d’amputer  une  jambe  ,  afin 
qu’on  puiftfe  avoir  un  modèle  pour  plu fieurs  autres  ampu¬ 
tations  qui  fe  font  à-peu-près  de  la  même  maniéré. 

O.i  a  befoin  ,  pour  faire  cette  opération  ,  de  pîufieurs 
compreftes  3  d’un  grand  couteau  courbe ,  qui  ne  doit  être 
tranchant  que  dans  fa  concavité  ,  afin  que  le  chirurgien 
pu  file  appuyer  fa  main  fur  le  dos ,  d’un  grand  fcalpel  pour 
couper  les  chairs  qui  fe  trouvent  entre  les  os  &  le  période 
qui  les  recouvre  „  &  de  pinces  faites  en  bec  de  corbftq  d’une 
feie.  Le  chirurgien  doit  le  munir  d'une  aiguille  courbe,  gar¬ 
nie  de  plufteurs  fils  cirés  ;  de  petites  compreftes  ;  des  aftrin 
gens ,  i  r-touc  de  pluftçurs  boutons  de  vitriol  ;  de  quantité 
de  plumaceaux* 

La  fi  tuât  ion  qtfon  doit  donner  au  malade  ,  pour  fan 
î’opération  ,  eft  de  le  faire  afieoir  fur  un  des  bords  ,  ou  fur 
le  bout  du  lit  ;  un  aidechifurgien  à  genoux  ,  placé  fur  le 
derrière  ,  le  fondent ,  en  appuyant  le  dos  du  malade  fur 
fon  eftomac  ;  on  fait  affujettir  le  membre  par  deux  aides^ 
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chirurgiens  qui  iouticniient  ,  I  un  a  la  partie  fûpeiieure ,  tx. 
l’autre  à  la  partie  inférieure  :  celui-ci,  s  il  y  a  fracture  avec 
-éclat  ,  doit  pofer  l’extrémité  du  membre  fur  quelque  chofe 
d’uni ,  comme  feroit  une  planche  garnie  d  un  oreiller. 

Cependant  ii  faut  flatter  le  malade  d  un  heureux  fucces , 
lui  augmenter  fes  forces  avec  des  cardiaques,  comme  feroit 
un  bon  verre  de  vin.  L’operateur  appliquera  le  tourniquet, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  ,  &  fe  placera  entre  les 
deux  jambes  ;  alors  on  fait  retirer  par  laide,  psace  a  la 
partie  fupérieure  du  membre  y  la  peau  qui  le  recouvre. 

On  enveloppe  la  jambe  d’une  ferviette  presque  juiqu  a  1  en¬ 
droit  ou  on  va  faire  l’incifton  ,  &  on  la  donne  a  foutenir  à 
un  fécond  aide  ,  tandis  qu’un  autre  aufli  entendu  s  oc-* 
eupe  à  tirer  la  peau  vers  le  haut  du  membre  ,  ^  le  chi¬ 
rurgien  l’aflujettit  par  le  moyen  d’une  ligature  qui  empê¬ 
che  la  peau  de  fe  retirer  vers  le  bas  ;  tous  les  prépara¬ 
tifs  faits  5  le  chirurgien  prend  avec  la  main  droite  le 
couteau  courbe  ,  qu’il  paiie  par-deflous  la  jambe  ;  &  le  po- 
fant  far  la  crête  du  tibia  ,  à  fix  travers  de  doigt  des  cou- 
dyles  ,  il  pofe  fa  main  gauche  fur  ie  dos  ;  defcend  fous  la 
jambe  ,  &  remonte  par  le  dedans  jufqu  a  1  endroit  ou  il  a 
commencé  ;  ce  qui  fait  une'incifion  circulaire  i  ii  coupe  la 
peau  au-deffus  de  la  ligature,  un  pouce  au-deifous  de  l  enaroit 
où  il  fe  propofe  de  couper  les  mufcles  ,  &  ordonne  a  1  aioe- 
chirutgien  de  retirer  vers  le  haut ,  autant  qu  il  lui  eft  p  o  fi  ï  me , 
après  cette  manœuvre  le  chirurgien  fait  une  ligature  au-deilus 
de  la  peau, afin  de  la  fixer  folidement;  il  fe  relève  dans  le  moment 
qu’il  approche  fon  couteau  de  deux  travers  de  doigt  des  con- 
dyles  *  dont  il  eft  encore  éloigné  de  quatre ,  &  fait,  jorl- 
qu’il  eft  entièrement  de  bout  ,  une  autre,  feftion  en  eu— 
iaire  beaucoup  plus  profonde  ,  dont  il  coupe  ce  s  chaiis  juf- 
qu’aux  os  ,  fans  craindre  de  gâter  le  tranchant  courbe  .  il 
prend  le  fcalpel  dune  main  ,  tanens  que  de  iciiitr^  il 
quitte  fon  couteau  ,  coupe  les  chairs  qui  font  entre  les 
os  ;  le  même  infiniment  eft  utile  ,  lorfqu  on  coupe  l’avant- 
bras  :  l’aide-chirurgien  ,  qui  foutient  la  partie  fupérieure  de 
l’extrémité ,  tire  ,  fans  dilcontinuer  ,  les  chairs  vers  le  haut  ; 
Je  chirurgien  fe  munit  de  la  icie  ,  &  opéré  fur  les  os  :  il 
va  doucement  jufqu  a  ce  qu’elle  ait  un  peu  anticipé  ,  &  il 
va  plus  vite  à  proportion  que  la  lcie  pénètre  dans  la  fubftance 
ofleufe  ,  jufqu’ à  ce  qu’il  fente  qu’il  va  finir  fon  opération  ; 
car  pour  lors  il  doit  feier  doucement  ,  pour  ne  point  faire 
d’éclats.  Le  chirurgien  obfervera  encore  de  ne  pas  prefler 
tiop  fortement  la  Lie}  au  lieu  d’aller  plus  y îte ?  d  ira  plus 
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lentement  Pendant  cette  manœuvre  ,  flaide-thîtfurgïen ,  qui 
iou tient  le  bout  de  l’extrémité,  efl:  très-attentif  à  bailler  de 
quelques  lignes ,  afin  que  le  fillon  tracé  par  la  fcie  devienne 
plus  béant  ,  &  que  par-  à  l’opérateur  a giffe  avec  plus  de 
facilité  &  plus  de  vit  elfe» 

Ambroif.  P  iré  vouloit  que  la  jambe  tût  un  peu  ployée  pen¬ 
dant  l’opération  ;  Ôl  Guiliemeau  fouhaitoit  qu’elle  fût  fié- 
chie.  Pour  remplir  les  vues  de  ces  deux  grands  hommes  ; 
Fabrice  de  Hilden  attachoit  la  cuiffe  à  un  banc  ,  Si  en  fai» 
foit  mettre  un  autre  dégale  hauteur  lous  l’extrémité  de  la 
jambe  ,  qu’on  devoit  couper  des  liens  ,  l’y  flxoient  de  fa¬ 
çon  que  le  membre  n’étoit  fufceptible  d’aucun  mouvement, 
M.  Louis  fouhaiteroit  qu’on  fit  ufage  d’une  machine  eut  la 
forme  du  gloflocome,  pour  fixer  le  membre  dans  l’opératio» 
convenable»  • 

On  retire  un  avantage  manifefte  de  couper  les  chairs  en 
deux  tenus ,  &L  de  les  retirer  vers  le  haut ,  pendant  l’opéra¬ 
tion  ,  on  évite  que  l’os  ne  déborde  les  chairs  ,  ce  qui  efl: 
tort  fâcheux  ;  car  non-feulement  il  faut  attendre  l’exfolia- 
don  ,  mais  on  ne  fçauroit  appliquer  commodément  la  jambe 
artificielle  ,  &c.  Il  y  a  des  praticiens  qui  recommandent  ,  au 
lieu  de  couper  en  deux  tems  ,  de  couper  les  chairs  obli¬ 
quement  de  bas  en  haut  ,  en  tenant  i’infirument  de  ma- 
ifiere  que  le  tranchant  foit  dirigé  vers  le  haut»  Je  ne  crois 
pas  trop  que  cette  maniéré  de  couper  foit  fuffîfante. 

Il  faut  obferver ,  loti  qu’il  y  a  deux  os  à  fcier ,  comme  à 
f avant-bras  &  à  la  jambe  ,  d’agir,  en  premier  lieu  ,  fim  le 
plus  gros,  afin  de  finir  à  la  fois  la  coupe  des  deux  pièces, 

La  jambe  étant  féparég  ,  on  lâche  la  ligature  ;  les  vais- 
feux1  fanguins  dardent  le  fan  g  au  loin  ,  &  par-là  on  s’af- 
Lire  de  leur  véritable  polit  ion. 

T  y  a  quatre  moyens  d’arrêter  les  hémorragies  ;  le  premier 
eft  l’application  d’un  bouton  de  vitriol  fur  le  vaifleau  ;  le -fé¬ 
cond  efl  l’application  d’un  peu  d’alun  ;  le  troifieme5l  agaric,  la 
ligature  ;  le  quatrième,  l’alun  6i  le  vitriol,  qui  fe  fondent,  &C 
cautérifent  le  bout  du  vaifleau  :  ces  moyens  fuffifent,  dorique 
lesvaifleaux  font  petits.  11  n’en  efl  pas  de  même,  lorfque  leur 
calibre  efl  un  peu  confidérable  ;  la  colomne  du  liquide,  heur¬ 
tant  ians  cefle  lur  l’extrémité  du  vaifleau,  fépare  peu-à-peu  la 
partie  cautérifée  de  la  partie  faine  ,  le  caillot  tombe  ,  &  le 
fang  darde  de  nouveau»  L’alun  agît  en  petit  fur  les  artères» 
comme  les  cautères  potentiels  ,  il  produit  une  efcarre  fans 
caillot  ;  au  lieu  que  le  vitriol  cautérife  ,  &  forme  un  caillot 
m  même  tems  ce  caillot 3  s'accommodant  :  à  la  figure  dq 
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Fartère ,  prend  une  forme  conique  :  la  pointe  regarde  l’ex- - — 

t rémité  de  l’artère  ,  &  la  bafe  répond  &  réfifte  au  dot  du  ÀMPUT 
liquide. 

La  ligature  décrite  par  les  Arabes,  connue  enltabc,  fans  inter- 
îtiption  ,  &  pratiquée  en  France  par  Ambroife  Paré,  eft  un 
des  moyens  des  plus  efficaces  ;  elle  arrête  les  hémorragies 
des  plus  confidérables  vaiffeaux  :  fan  application  n’entraîne 
aucun  fymptome  fâcheux  ,  c’eft  pourquoi  ii  faut  préférer 
ce  moyen  à  tous  les  autres. 

Pour  faire  la  ligature  ,  on  prend  une  a’guille  moufle  & 
courbe ,  garnie  de  trois  ou  quatre  dis  cirés  ;  on  cherche  le 
bout  du  vaifîeau  avec  les  pincettes  à  bec  de  coibin  :  on  fait 
palier  l’aiguille  tout  autour ,  en  prenant  un  peu  de  chair  , 
alu  qu’elle  réfifte  plus  à  la  comprefîîon.  Voyez  le  chapi¬ 
tre  qui  traite  des  Plaies,  11  ne  faut  ,  autant  qu’il  poiii— 
ble  ,  jamais  embraffer  dans  la  ligature  les  gros  nerfs  :  on 
noue  enfemble  les  deux  bouts  de  fil  par  un  nœud  double, 
fur  lequel  il  faut  faire  un  ngeud  Impie  ;  on  fait  la  même 
manœuvre  fur  les  autres  vaiffeaux  :  les  ligatures  bien  faites  a 
on  ordonne  dç  lâcher  le  tourniquet  ,  on.  s’aflure  par-là  5  fi 
les  vaiffeaux  font  bien  bouchés  ;  I  les  chofes  font  en  bon 
état,  alors  ,  fans  perdre  de  te  ms  ,  l’on  retire  les  chairs  vers 
le  moignon  ;  Ton  met  fur  les  vaiffeaux  de  petites  compreiles  9 
ou  des  bourdonnais  imbibés  d’efprit  de  vin  :  on  couvre  le 
refte  des  chairs  avec  de  grands  plumaceaux,  ou  de  la  charpie 
couverte  de  poudre  aftringens. 

On  recouvre  le  moignon  d’une  comprele  quarrée  en 
plufieurs  doubles  ;  une  comprele  cruciale  ,  dont  on  releva 
les  chefs ,  &  qu’on  applique  fur  Le  genou  ;  par- de  (lu  s  celle-ci 
l’on  met  une  autre  comprçfle  quarrée  ,  qu’on  foutient  par 
une  autre  compreffe  cruciale  ,  &  dont  on  releve  les  chefs  ; 
on  pofe  enfuite  les  longuettes  ,  en  forme  de  croix  ,  oc  on 
les  foutient  par  le  moyen  d’une  bande  roulée  dont  on  fait 
plufieurs  tours  par  deiius  le  tout.  M.  Ledran  met  un  bonnet  de 
nuit,  qu’il  fixe  à  la  partie  lupprieure  du  membre  ,  avec  deux 
bouts  de  bande» 


L’appareil,  que  j’indique,  n’eft  pas  le  feu!  qu’on  mette  en 
ufage.  La  plupart  des  chirurgiens  un  peu  fameux  retranchent 
ou  ajoutent ,  &  (ou vent  leurs  correétions  font  de  peu  de 
conféquence  :  l’appareil  que  M.  Louis  a  décrit ,  mérite  de 
la  confidératioo.  V oici  la  defetiption  de  cet  appareil,  telle 
qu’on  la  trouve  dans  le  fécond  volume  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie,  a  Après  avoir  garni  la  plaie  ,  je  mets  une 
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. . 1  »  cornprdïe  lorgnette  iur  le  trajet  des  vaiïïeaux ,  &  j’ap- 

AMI  UT  »  piiqûe  une  bande  'circulairement  de  haut  en  bas  ,  peur 
»  ramener  les  chaire  ,  &  la  peau  vers  les  extrémités  eu 

MjEiViJB.  n  m0ign0n.  .  .  .  .  .  Les  dermeres  circonvolutions  de  cette 
3?  bande  doivent  finir  à  un  pouce  au- 'dei! us  du  niveau  de  la 
3?  pla-e  :  elle  ne  doit  pas  êtr e  t •  i.p  jen  et.  ......  J’applique 

s?  enfuite  des  bandes  unifiantes  ;  te  font  fix  bouts  de  bandes 
s?  plus  ou  moins  larges  5  fuivant  la  grefleur  du  moignon  : 
37  trois  de  ces  bandes  ont  une  tente  en  muni  ie  de  bouton— 
»?  niere  d  ns  le  mi  ieu  ,  6c  elles  y  reçoivent  chacune  une  air- 
3?  tre  bande  ;  te  prends  une  de  ces  deux  bandes  ainli  pafiées 
a»  Tune  dans  l’autre  ;  je  fais  tenir  par  un  aide  un  chef  de 
33  Fune  d\.n  côté  du  membre  ,  §c  un  chef  de  l’autre  à  la 
h  partie  oppofée  :  le  milieu  de  ces  deux  bandes  e  trouve 
33  an  milieu  du  moignon;  puis  en  tirant  les  deux  chefs  libres, 
si  un  de  chaque  main  ,  comme  deux  chefs  d  un  bandage 
sj  unifiant  ,  je  rapproche  la  peau  ,  en  conduifant  chaque  chef 
3?  parallèlement  fops  les  doigts  de  l’aide.  L’application  des 
39  autres  bandelettes  engagées  deux  à  deux  l’une  dans  l’ait- 
39  tre  r  fe  tait  de  même ,  6c  je  les  difpo-e  en  étoile  Iur  le 
33  le  moignon  ;  c’eft  un  moyen  ,  dont  le  bandage  unifiant 
»  m*a  fourni  l’idée ,  6c  qui  rapproche  à  merveille  les  parties 
si  molles  vers  le  centre  du  moignon  ,  6cc.  .  .  » 

M.  Fouteau  y  chirurgien  de  Lyon  ,  cité  plufieurs  fois 
dans  cet  ouvrage  ,  s’efit  déclaré  contre  tout  bandage  cir¬ 
culaire  :  les  raifons  qu’il  apporte  ,  pour  prouver  leur  dan- 
gereofe  application  ,  font  déduites  du  rationnement  6c  de 
inexpérience  ;  mais  il  paroit  que  l’un  6c  l’autre  roule  fur 
une  preffion  circulaire ,  forte  6c  excefiive ,  qui  gène  le  re¬ 
tour  du  fang  par  les  veines  qui  (ont,  pour  la  plupart,  pla¬ 
cées  entre  les  mufeies  6c  la  peau  ,  tandis  que  les  artères 
font  logées  beaucoup  plus  profondément  :  cette  gêne  dans 
la  circulation ,  fuivant  M.  Fouteau  ,  donne  lieu  à  une  fup- 
pu ration  trop  abondante  ;  la  matière  du  pus  fufe  à  travers 
les  ïnterfîices  des  mufcles  6c  entre  leurs  fibres  ;  confum  •  le 
tiïTu  cellulaire  qui  maintient  les  parties  en  oppofant  à,  la  force 
élaflique  qui  les  fait  continueFement  tendre  à  fe  raccourcir  ; 
les  mufcles  fe  retirent ,  6c  laiffent  l’os  à  nud  ,  malgré  Fat- 
îention  qu’on  a  eu  d  en  icier  la  plus  grande  partie  qu’il  a 
été  poffible. 

La  remarque  de  M.  Fouteau  n’eft  point  de  pure  fpécula- 
tion  :  on  voit  tous  ces  fymptomes  fur  venir .  loriqu’on  com¬ 
prime  un  peu  fort  les  parties  ;  mais  il  n’arrive  rien  de  fâ- 
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£hetïx ,  îorfque  le  bandage  eft  lâche  ;  ce  bandage  doit  être 
Seulement  defiiné  à  retenir  la  charpie ,  &  à  biider  la  con¬ 
traction  des  mufcles  de  la  partie. 

Dès  que  l’opération  eil  finie ,  il  faut  remettre  le  malade 
dans  fon  lit,  &  le  placer  dans  une  {filiation  commode;  un 
aide-chirurgien  doit  foutenir  *  pendant  quelques  1  eures,  l'ap¬ 
pareil  ,  foit  pour  appuyer  fur  la  ligature  ,  ioit  pour  appli¬ 
quer  le  flyptique  lur  le  bout  des  vaiiTeaux. 

L/appareil  doit  refter  en  place  plufieurs  jours ,  à  moins 
qu  une  nouvel  e  hémorragie  ne  force  à  le  détaire. 

Les  nouveaux  piumaceaux  ,  qu’on  applique  ,  doivent  être 
couverts  de  quelque  onguent  digeftif  *  au  lieu  des  aftringens  ; 
s’il  y  avoir  difpofition  à  la  gangrène, il  faudroit  animer  le  digeiliL 
On  met  lur  le  bout  des  os  des  piumaceaux  trempés  dans 
l’efprit-de-vin  ;  &  on  attend  l’exfoliation  ,  au  cas  qu’elle  ait 
lieu.  Sur  ces  entrefaites,  le  médecin  doit  avoir  foin  de  faire 
faigner  le  malade  ,  pour  prévenir  l’inflammation  :  on  le 
mettra  aux  bouillons  ,  &  ,  pendant  la  journée ,  Ton  lui 
fuira  boire  de  l’eau  de  riz,  on  de  la  tifarte  nitrée  ,  en  grande 
quantité.  Il  arrive  fouvent,  après,  lamputation,  que  le  malade  fe 
plaint  de  vives  douleurs  qu’il  rapporte  à  l'extrémité  du  mem¬ 
bre  qu’il  n’a  plus.  Il  efi:  difficile  de  rendre  raifon  de  ce  phé¬ 
nomène.  M.  Lamorier  ,  célèbre  chirurgien  de  Montpellier  , 
croit  en  trouver  la  caufe  dans  la  ligature  des  nerfs  ,  qu’on 
embraffie  communément  avec  les  artères  qu’on  lie  pour  arrê¬ 
ter  l'hémorragie  ;  le  flot  du  fang  portant  fon  impreffion  for  le 
bout  de  l’artère  ,  l’applique  ,  à  chaque  diaffoie  ,  contre  le 
nerf,  l’irrite  &  donne  lieu  à  des  douleurs  très- vives.  M.  La- 
morier  a  trouvé  dans  des  gros  nerfs  une  rpetite  cavité  dans 
laquelle  s’étoit  logé  le  bout  de  l’artère  :  le  même  chirurgien 
croit  que  les  malades  rapportent  toujours  le  liège  de  la  dou¬ 
leurs  qu’ils  relTentent,  aux  endroits  où  le  nerf,  qu’on  a  lié  ,, 

Ialloit  primitivement  (e  diftribuer, 

La  méthode  d’opéré»",  que  j’ai  rapportée  ,  eft  celle  qu’on 
fuit  ordinairement ,  foit  à  l’armée  ,  loit  dans  les  hôpitaux* 
Celles  qu’ont  propofée  MM.  V*rduyn ,  Sabourin ,  &  Ver - 
male  ,  ne  font  prefque  point  fuivies  ;  cette  efpece  d'opéra- 
!  thon  eft  connue  fous  le  nom  à' amputation  à  lambeau .  Ces 
chirurgiens  s’étoient  perfuadés  qu’en  lafiTant  quelques  lam- 
!  beaux  de  chair  autour  de  i’os  qu’on  avoir  fcié  ,  de  dont  oa 
;  recouvroit  le  moignon,  ils  empêcheroienr  Pexfoüarion^  qu’ils 
arrèteroient  fans  autre  moyen  les  plus  fortes  hémorragies  ,  & 

|  qu’ils  dixninueroient  la  compreffion  que  les  jambes  de  bois  font 
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^ ~  endroit  du  on  les  applique,  &c.  Ils  ont  manqué  leur  objet  ^ 

Amput  ^es  os  s’exfolient  très-iouvënt  après  cette  opération,  &c  ;  & 
des  l’on  a  pris  une  peine  inutile ,  &  multiplié  en  vain  les  douleurs 

MLMB,  de  l’amputation* 

Cependant  mes  objectons  né  font  que  générales  :  il  eft 
quelques  Cas  particuliers  qui  peuvent  indiquer  cette  opéra* 
tien;  tels  font  les  fracas  d’os  avec  déchirement  des  parties 
molles  :  l’opération  feroit  pour  lors  avancée  par  la  léfion  qui 
conftitue  la  maladie  ;  on  pourroit  encore  recourir  à  cette 
opération  ,  loriqu’on  eft  obligé  d’amputer  l'humérus  à  ion 
extrémité  fupérieurè  :  dans  ce  cas  ü  Ton  fuivoit  la  méthode 
générale,  à  peine  auroit-on  fait  la  feérion  circulaire  des  mut 
clés  ,  qu’ils  fe  retireroient  &  laifferoient  l’os  à  nud  ;  &  quoi¬ 
qu’on  le  fçait  très- proche  des  chairs  ,  on  ne  pourroit  ve¬ 
nir  à  bout  de  le  recouvrir. 

Cette  efpece  d’opération  fe  pratique  de  la  maniéré  fui- 
vante*  On  met  le  malade  dans  une  fituarion  convenable  ,  &l 
Ton  place  le  tourniquet  ;  on  fait  à  la  peau  &  à  la  graifie^,  fur 
le  tibia  &  le  péroné  ,  à  trois  travers  de  doigt  au-deffous  des 
condyles  ,  une  focifion  demi-circulaire  ;  on  fait  entrer  aü 
côté  intérieur  de  la  jambe  ,  à  l’une  des  extrémités  de  lin— 
cifioo ,  un  couteau  tranchant  des  deux  côtés  ;  on  le  pouffe 
jufqu’à  l’autre- coté  :  alors  on  le  fait  gibier  entre  la  parue 
pofiérieure  des  os  de  la  jambe  ,  &  les  chairs  ,  jufqu’à  peu 
de  diffance  du  tendon  d’Achille  ;  on  coupe  les  mufcles  ju- 
maux  &  folaire  ,  en  retirant  le  couteau  du  dedans  au  de¬ 
hors  ;  on  foie  tout  de  fuite  les  os  ,  comme  dans  la  méthode 
précédente,  &  on  releve  le  lambeau,  (ans  fe  donner  la  peine 
de  chercher  &  de  lier  les  gros  vaiffeaux  ;  le  lambeau  ,  à  ce 
qu’on  prétend ,  arrête  l’hémorragie  :  il  ieroit  à  defirer  que 
tous  les  avantages  ,  qu’on  vante  dans  cette  opération  ,  ap¬ 
prochaient  plus  de  la  réalité. 

On  ne  fuit  pas  fcrupuleufement  les  mêmes  règles  dans  les 
autres  amputations;  au  contraire,  il  y  en  a  plulieurs  efpeces 
qui  exigent  des  modifications  différentes  dans  la  manœuvre  ; 
elles  font  déduites  de  la  configuration  des  parties  ;  dans*  cer¬ 
taines,  les  mufcles  font  adhérons  aux  os;  dans  d’autres,  ils  font 
détachés  des  parties  voi films  ,  excepté  par  leurs  extrémités 
qui  font  implantées  aux  os  ;  les  premiers  mufcles  fe  retirent 
peu- à-peu  après  la  feétion  ;  les  autres  s’enfonçent  fous  la  peau, 
dès  que  leur  fibres  font  coupées  ;  il  y  a  quelques  membres 
qui  font  pourvus  des  uns  &  des  autres  mufcles  ;  les  plus 
proches  des  os  y  font  fixés  par  diverses  fibres  qui  s’y  im- 
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plantent  ;  les  autres  font  mobiles  &  ifolés  :  il  arrive  ici  ,  que 
les  mufcles  de  la  circonférence  fé  retirent ,  quoique  ceux  qui 
font  proches  des  os  ne  changent  prefque  point  de  fituation  ; 
ile  moignon  aura  donc  une  figure  très- irrégulière,  il  fe  ter¬ 
minera  en  cône  dont  Taxe  &  la  pointe  feront  formés  par  l’os  ; 
il  y  aura  pour  lors  des  parties  à  découvert,  quelque  précau¬ 
tion  qu’on  ait  pris  de  faire  les  incifions  en  deux  tems  :  ces 
réflexions  me  parodient  être  de  la  plus  grande  confidératîoa 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  M.  Louis  en  a  retiré  beau¬ 
coup  d’avantages. 

Le  bras  &.  la  cuifle  font  pourvus  des  uns  &  des  autres 
mufcles  ,  au  bras  ;  le  biceps  n’a  d’attache  aux  os  ,  que  par 
les  extrémités  ;  le  brachial  &  les  extenseurs  font  collés  aux 
os  par  une  de  leurs  furfaces  ;  à  la  cuifle  ,  le  demi-nerveux 
&  le  demi-membraneux,  &c.  font  dépourvus  de  toute  adhé¬ 
rence,  tandis  que  les  vafles  &  le  crural  font  collés  aux  os: 
lors  donc  qu’on  ampute  lune  ou  l’autre  de  ces  deux  par¬ 
ties,  il  ne  faut  pas  fe  contenter  de  couper  la  peau  à  la  pre¬ 
mière  inciiion,  &  il  ne  faut  paS  laitier  la  ligature  dont  on  a 
2  mb  raflé  le  moignon,  pour  maintenir  les  chairs  jufqu'à  ce 
rjue  l’opération  foit  faite;  voie  en  abbrégé  les  préceptes  que 
M.  Louis  ordonne  de  fuivre  dans  différentes  amputations. 

Dans  celles  de  la  cuifle,  il  faut  faire  la  première  incifion  pro¬ 
fonde  ,  afin  de  couper  les  mufcles  &  la  peau  du  même  trait,  &L 
i  un  feul  tour  avec  le  couteau  courbe  ;  M.  Louis  trouve  cette 
ncifion  facile  à  faire.  Pour  y  réuffir,  a  le  chirurgien  fe  placera 
y  pour  opérer  extérieurement,  un  genou  à  terre,  le  bras  droit 
y  fous  la  cuifle  qu’il  doit  amputer;  prendra  le  couteau,  qui  lui 
?  eft  préfenté  perpendiculairement,  n  La  pointe  de  i’inilm- 
nentdoitêtre  tournée  vers  fa  poitrine  ;  fa  main  munie  du  cou- 
eau  courbe,  il  l’élevera;  &  par  une  forte  pronation,  il  pourra 
:ommencer  l’incifion  extérieurement  du  haut  en  bas  ;  si 
:oupera  dans  cette  première  direéfion  de  l’inftrument  les 
pufclqs  extérieurs  de  la  cuiffe  ;  puis  en  faifant  gliffer  dans 
me  direéfion  contraire  le  couteau  de  bas  en  haut  ,  ck  cir- 
:uiairement,  il  coupera  les  mufcles  extenfeurs  ,  en  conti- 
luant  la  leéfion ,  &  dans  la  même  direéfion  il  achèvera  de 
:ouper  les  mufcles  internes  ;  cette  feéfion  faite ,  le  chirur¬ 
gien  fe  relevera  &  coupera  les  muicles  poftérieurs  ;  par  fou 
îlafticité  &  par  fa  contraéfion  ,  chaque  portion  de  muf- 
:1e  fe  retire  vers  fon  attache  ,  dès  que  l’incifion  en  a  divifé 
es  fibres  ;  &  quelques  précautions  qu’on  prenne  ,  cette  ré- 
méfion  a  lieu  tôt  ou  tard  ;  c’eft  pourquoi  il  ne  faut  pas  b  ri- 
Ur  l’aétion  des  mufcles  parla  bande  circulaire  j  àl faut Tôter^ 
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«dès  qu’on  a  fait  la  première  inciuon.  A  peiné  a-t-on  levé 
le  lien  circulaire,  que,  par  un  effet  tout  naturel ,  lesmufcles, 
qui  ne  font  point  adhérons  aux  os ,  &  la  peau  ,  qui  les  recou¬ 
vre;  remontent  fenfiblement;  de-là  naît  une  fcurced’accidens, 
le  bout  de  Tes  reparoît  ,  le  moignon  acquiert  la  figure  py¬ 
ramidale  ,  &  n’eft  plus  recouvert  par  la  peau.  Pour  préve¬ 
nir  ces  événemens  fâcheux,  M.  Louis  confeille  de  lever  la. 
bande  fupérieure  ,  qu’on  avoit  pratiquée  pour  maintenir  les, 
chairs,  &  de  fe  fervir  de  la  compreilè  fendue  pour  aider  à 
la  retraffion  des  mufcles  ,  &,  dès  que  les  chairs  font  remon¬ 
tées  ,  de  couper  avec  un  petit  biffouri  les  chairs  collées  aux 
os,  qui  excèdent  la  furface  du  moignon;  par  ce  moyen, 
ajoûte  le  même  chirurgien  ,  on  aura  la  liberté  de  couper 
le  mufcle  crural  qui  eft  fortement  attaché  au  fémur  :  on  dé¬ 
tachera  fur  la  meme  ligne  les  autres  portions  mufculeufes 
qui  ont  des  adhérences  à  la  crête  pofférieure  de  l’os  ,  6 c  l’on 
incitera  le  période;  cette  façon  d'opérer  a  les  mêmes  avan¬ 
tages  que  la  méthode  à  lambeaux,  &  n’en  a  pas  les  incon- 
veniens;  les  douleurs  font  moindres;  l’opération  eft  plus  fa¬ 
cile  à  faire  ,  pratiquée  beaucoup  plus  vite  ;  &t  Pon  n’a  pas 
à  craindre  que  Pos  faffe  une  faillie,  comme  feroit  un  bâton, 
ainii  que  tout  praticicien  Pa  vu  Parvenir  dans  1  autre  mé¬ 
thode. 

Un  tel  accident ,  quand  il  arrive,  mérite  la  plus  grande  confi- 
dération  :  Punique  moyen  d’y  remédier,  c’eft  de  feier  le  bout 
d’os  excèdent.  Pour  y  réuffîr  M.  Bertrandi ,  chirurgien  célè¬ 
bre  de  Turin  ,  a  imaginé  une  machine  propre  à  fixer  Pos , 
&  par  conféquent  a  favorifer  Paélion  de  la  feie  fur  lui.  Cette  : 
machine  eft  compofée  d’un  morceau  de  bois  perpendiculaire, 
fixé  folidement  fur  un  pied  ;  la  branche  perpendiculaire  eft 
échancrée  à  fa  partie  lupérieure,  &  forme  une  efpece  de 
fourche  qui  fournit  un  point  d’appui  folide  au  bout  d’os  ; 
ce  qui  rend  Pinfimment  très-propre  à  remplir  l’objet  qu’on 
le  propofe. 

L’amputation  au  bras  exige  de  pareilles  attentions  de  la. 
part  du  chirurgien  ;  après  l’amputation,  la  portion  mufculai— 
res  du  biceps  le  retire  vers  le  haut ,  beaucoup  plus  que  celles 
qui  appartiennent  au  brachial  &  aux  extenfeurs  ;  il  faut  donc,, 
pour  éviter  la  faillie  de  l’os ,  après  qu’on  a  levé  la  ligature  au- 
défions  de  laquelle  on  a  fait  l’incifion  ,  couper  la  chair  excé¬ 
dents,  comme  je  l’ai  preferit  à  l’égard  de  la  cuifife  ,  &c.  &c.. 
Je  renvoie  au  premier  volume  des  Mémoires  de  l’Académie: 
royale  de  chirurgie,  ceux  qui  voudroient  des  détails  ultérieurs» 

fur  la  maniéré  d’amputer  le  bras  a  fa  partie  intérieure. 

L’amp  u- 
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L’amputation  à  lambeaux  eft  indiquée  loifqu’il  faut  àrn- 
puter  le  bras  à  Ion  extrémité  fupérieure  &  non  loin  de  la  AMPUi* 
tète  de  l’humerus  *  les  meilleurs  praticiens  en  recommandent  -  !-s 
l’ufage  dans  ce  cas  ;  on  évite  enfin  par  cette  méthode  la  dé- 
nudation  de  l’os  ,  qui  furvient  toutes  les  fois  qu’on  recourt 
à  une  autre  moyen. 

L’avant-bras  a  par  fa  ftruéterè  quelque  reffemblance  avec 
la  jambe  j  il  eft  formé  de  deux  ds  ,  entre  lefquels  il  y  a  un 
ligament  couvert  de^  muicles  &  des  arteres  &  des  nerfs,  qui 
rampent  fur  la  furface^  &c.  Dans  le  cas  d  une  amputation 
il  faut  fuivre,  à-peu-près,  les  mêmes  régies  que  nous  avons 
indiquées  pour  les  amputations  de  la  jambe ,  on  aura  feule¬ 
ment  la  précaution  de  ferrer  avec  un  ruban  le  radius  &  le 
cubitus,  afin  qu’ils  n’éludent  point l’aétion  de  la  fcie  ;  iVL  Louis 
pour  faire  la  feélion  des  parties  molles  ,  préféré  un  biftouri 
à  un  couteau  courbe  5  par  rapport  la  figure  de  l’avant-bras  * 
qui  n’eft  pas  ronde  comme  i’eft  celle  des  autres  membres  ; 
en  luivanc  cet  te  méthode  on  prévoit  les  accldens  les  plus 
fâcheux  ,  qui  (ont  les  trilles  luîtes  de  toute  autre  façon  d’o« 
pérer,  &c. 

J^e  V Amputation  du  bras  â  fon  articulation  avec  Vorno «* 

plate* 

Il  y  a  aujourd’hui  deux  méthodes  reçues  pour  faire  cetm 
amputation  ;  celle  de  M.  La  Fayc  ,  décrite  dans  fes  ou¬ 
vrages  &  dans  les  Mémoires  de  l’Acadénf  e  royale  de  chi- 
Surgir, \  &  celle  de  M.  d’ Ahl  %  décrite  dans  une  thèfe  qu’il 
a  foutenu  à  Gottingue ,  &  dans  le  Journal  de  Médecine  $ 
mois  de  Septembre  1765. 

Pour  faire  cette  amputation,  il  finit,  dit  Mi  La  Paye ,  corrîmé 
dans  toutes  les  autres  amputations,  fe  rendre  d’abord  maître 
du  fan  g.  Pour  y  remît  r ,  on  fait  la  ligature  des  vaiffeaux 
axillaires:,  on  prend  une  aiguille  fort  courbe  5  &  tranchante 
fur  les  cotés  ,  enfilée  dune  bandelette  compofée  de  fix  à 
fept  fils  bien  cirés  ;  on  la  fait  entrer  environ  à  la  diftance 
de  trois  travers  de  doigt,  du  creux  de  l’aiflelle  ;  on  la  pouffa 
fous  les  vaille  aux ,  jufqu’à  ce  qu’elle  forte  par  lautre  côté; 
on  prend  les  deux  bouts  de  la  bandelette  ;  on  les  noue  8& 
on  ferre  auffi  exactement  que  faire  fe  peut  les  vaiffeaux  con^ 
pris  dans  i’anfe  ,  de  peur  que  la  bandelette  ne  coupât  le  vaif- 
îeau  ;  on  infinue  dans  l’anfe  une  petite  languette  de  linge,  qui 
rend  la  eompreffion  plus  douce,  &  auffi  e&âive.  M.  laFaye 
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n’a  pas  toujours  fuivi  ce  premier  point  de  dourine  ,  dans 
ÂMPUT  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  ,  il  recommande 
de  faire  la  ligature  après  la  feélion  des  mufcles. 

»  On  paffe  fur  le  ventre  du  malade  ,  qui  efl  affis  fur  une 
?>  chaife  ,  une  nappe  qu’on  attache  derrière  le  dos  de  la  chaife; 
v  on  fait  tenir  par  un  aide-chirurgien  le  bras  du  fujet ,  de 
v  maniéré  que  le  coude  foit  éloigné  du  corps  de  quatre  tra« 
vers  de  doigt  ;  l’on  fait  avec  un  biftouri ,  à  la  diftance 
3?  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  Facromion,  une  in- 
3?  cifion  tranfverfaie  ,  qui  divile  le  mufcle  deltoïde  ;  on  ers 
53  fait  deux  autres  latérales,  qui  tombent  perpendiculairement 
3?  fur  celle-ci. 

5?  Le  chirurgien  doit  faire  Tune  de  ces  deux  incifions  à  la 
33  partie  antérieure  5  &  l’autre  vers  la  partie  poftérieure  ;  ces 
5î  deux  ferions  doivent  être  parallèles  ,  &  ne  doivent  être 
»  éloignées  l’une  de  l’autre  que  d'environ  trois  ou  quatre  tra» 
3?  vers  de  doigt;  un  aide-chirurgien  reîeve  ce  lambeau  ;  auffi- 
3?  tôt,  d’un  coup  de  biftouri ,  le  chirurgien  coupe  tranfverfale- 
v  ment  une  partie  de  la  capfuîe,  &  le  tendon  du  fur- épineux  ; 
a  il  introduit  un  de  fes  doigts,  pour  reconnaître  la  jointure  ? 
n  les  retire  &  pouffe  dans  l’articulation  un  bifïouri  mouffeôc 
»  ferme  fur  fon  manche ,  qu’il  porte  en  le  relevant  du  dedans 
«  en  dehors  ,  &  de  haut  en  bas  ;  il  coupe  par-là  tous  lesmuf- 
33  clés  pofférieurs  &  fupérieurs  de  l’omoplate  ,  &  laiffe  un  fe- 
v  cond  lambeau  ;  l’aide  -  chirurgien  releve  le  bras  avec  force 
3>  &  le  luxe  ;  l’opérateur  fait  paffer  entre  la  tête  de  l’os  & 
33  la  cavité  glénoïde ,  le  tranchant  du  biftouri  qu’il  dirige  de 
m  haut  en  bas ,  en  le  tenant  aufli  près  qu’il  peut  de  l’os,  pour 
5j  éviter  les  vaiffeaux  :  dès  qu’il  fent  qu’il  a  porté  Finftrument 
55  au-delà  des  ligatures ,  il  coupe  net  les  mufcles  &la  peau  9 
5?  en  tournant  le  tranchant  du  biffouri  de  dehors  en  dedans , 
&  en  donnant  la  même  direftion  horifontale ,  à  peu  de  chofe 
î>  près  ,  le  bras  tombe  de  lui -même;  on  prend  les  lambeaux 
33  attachés  à  la  circonférence  de  la  cavité  glénoïde  de  i’omo- 
33  plate  ;  on  les  rapproche ,  &  on  les  affujettit  avec  des  lan- 
3>  guettes  d’emplâtre  agglutinatif,  on  couvre  le  tout  avec  de  la 
33  charpie  féche,  &  on  foutient  l’appareil  avec  un  bandage  :  les 
33  panfemens  doivent  être  éloignés  les  uns  des  autres  ;  il  riy 
ÿ)  a  rien  de  particulier  à  c  bferver.33 

Cette  méthode  a  quelques  inconveniens  :  avant  de  les  dé¬ 
tailler ,  il  eft  bon  de  rapporter  la  méthode  de  M.  a  Ahh  II 
faut  d’abord  fe  rendre  maître  du  fang  ,  &  l’on  y  réuffit  en 
comprimant  l’artère  axillaire  ,  par  le  moyen  d’un  inffrumait? 
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té  par  l’auteur ,  &  dont  on  trouvera  la  figure  à  la  fin 

de  cet  ouvrage»  AM  PUT 

Cet  infiniment  confifte;  comme  on  le  lit  dans  le  Journal  des 
de  Médecine,  en  une  lame  d  acier  élaflique  &  courbe,  large  MEW* 
de  deux  doigts,  &  longue  de  dix-huit  pouces;  antérieure¬ 
ment  on  voir  une  lame  elliptique  (e)  ,  qui ,  au  moyen  d’une 
vis  (g),  s’attache  au  côté  interne  de  la  jambe  fupérieure 
(aa  )  ;  elle  efl  percée  de  plufieurs  trous,  &  garnie  de  cire, 
ou  aatre  matière  molle,  &  recouverte  d’un  cuir;  à  l’endroit 
bii  celle-ci  finit  ,  l’autre  branche  porte  une  lame  courbe 
(  c  b  d  )  ,  au fii  de  la  même  largeur  ,  &  fixée  par  une  vis  : 
elle  fait  un  angle  aigu  avec  la  première ,  &  doit  s'appli¬ 
quer  à  l’extrémité  du  thorax^  Cette  première  branche  ,  qui 
<eft  plus  courte ,  eft  garnie  à  fon  extrémité  d’une  vis  fituée 
Un  peu  obliquement,  au  moyen  de  laquelle  fa  lame  elliptique 
qui  efi:  au-deffous  (e)  ,  comprime  fortement  l’artère  fou- 
cîavière  à  fa  fortie  du  thorax»  La  fécondé  branche ,  qui  eft 
plus  longue  ,  eft  percée  à  fon  extrémité,  &  vers  fou  milieu 9 
ile  plufieurs  trous ,  au  moyen  defquels  on  attache  une  bande 
ou  ceinture  qui  foutient  fermement  l’infirument  ;  le  tout  eft 
recouvert  d’un  cuir0 

On  place  cet  infirument  de  façon  que  la  jambe  la  plus 
longue  rempe  fur  le  dos  ;  la  plus  courte  vient  fe  placer  à  là 

Îôartie  fupérieure  du  thorax  :  la  vis,  en  fe  ferrant  ,  pouffe  fà 
a  me  mobile  fur  l’artère  fouclavière  ,  à  Finterfiice  qui  fe 
trouve  entre  la  clavicule  &  la  première  côte 

Ce  n’eft  pas  feulement  dans  la  maniéré  de  comprimer 
Fartère  axillaire  ,  que  la  méthode  de  M.  d’Ahl  diffère  de 
celle  de  M.  LaFaye  :  M.  c? Ahl  fe  iert  d’inftnimens  difiem- 
blables  ;  fait  les  incifions  dans  des  endroits  différens  ,  dans 
des  dire&ions  inégales  :  les  infirumens  confifient  en  des 
cifeaux  courbes,  un  grand  biftouri  droit,  une  aiguille  courbe 
enfilée  ,  ôc  le  tourniquet  :  pour  l’appareil  il  faut  des  corn- 
prefies ,  de  la  charpie ,  des  bandes» 

On  fera  afieoir  le  malade,  les  yeux  couverts  d’un  linge; 

&  pour  prévenir  l’accident  de  1  hémorragie  ,  on  placera 
î’inftrument  fur  lepaule  ,  la  lame  mobile  fur  la  cavité  qu’oit 
apperçoit  au-deftous  de  la  clavicule.  L’auteur  de  cette  mé¬ 
thode  prefcrit  de  la  garnir  avec  de  la  charpie  &  des  corn- 
prefies ,  &  de  ferrer  peu-à-peu  ia  vis ,  jufqu’à  ce  que  Ig 
pouls  ne  fe  faffe  plus  fentir  ;  en  même  tems  que  le  chirur¬ 
gien  prévoit  les  trilles  effets  de  l’hémorragie ,  un  aide-chi¬ 
rurgien  fixe  le  malade ,  &  tient  le  bras  élevé  4  de  maniera 
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— qu'il  faiTe  un  angle  droit  avec  le  corps  ;  le  chirurgien  tncP 
IM?üt  peau  &  chairs  au  dehors  oc  au  dedans  du  bras, 

des  depuis  le  haut  de  l’épaule  jufqu’à  l’infertion  du  deltoïde  :  on 
fera  les  incifions  obliques,  6c  on  donnera  au  lambeau  de 
chairs  une  figure  prefque  triangulaire  ;  on  tronquera  la  pointe 
du  triangle  avec  le  même  biffouri,  6c  on  difféquera  le  lam¬ 
beau  de  bas  en  haut  jufqu  à  les  attaches  fupéneures  :  on 
coupe  enluite  les  mufcles  c]ui  occupent  les  deux  côtés  de 
Pos,  comme  le  corps  du  mufcle  biceps  qui  s'attache  à  Pa- 
pophyfe  coracoïde  :  on  découvre  aprèi|,  la  gouttière  bici¬ 
pitale  ^  6c  l’on  coupe,  avec  les  cifeaux  courbes  ,  le  tendon 
qui  y  eft  logé  :  M.  d’Ahl  trouve  Pillage  des  cifeaux  préfé¬ 
rable  au  biffouri ,  pour  ne  pas  bleffer  l’artère  ,  ni  le  rebord 
de  la  cavité  articulaire. 

Les  incifions  faites ,  on  attire  doucement  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  ,  6c  on  paffe  au-delfous  le  biffouri  avec  lequel  on 
coupe  les  chairs  adhérentes  ;  Paide-chirurgien  tiendra  la  tête 
de  Phumérus  éloignée  de  la  cavité  glenoïdale  de  l’omoplate, 
&  le  chirurgien  feparera  l’artère  6c  la  veine  brachiale  des 
quatre  voi fines  ;  il  lâchera  un  peu  le  tourniquet  ,  afin  de 
mieux  difünguer  les  vaiffeaux  :  les  vaiffeaux  bien  décou¬ 
verts  ,  M.  cT A hl  recommande  au  chirurgien  de  paffer  un 
cordon  ciré  compofé  de  dix  fils  ,  ayant  loin  de  faire  paffer 
la  tête  de  l’aiguille  avant  fa  pointe  (  Fig.  i.  h  )  :  il  placera 
fur  l’artère  une  cheville  qu’il  embrafîera  dans  la  ligature  dont 
il  ferrera  les  fils  autant  qu’il  fera  nécefiaire  pour  prévenir 
rhémorragie.  Après  cette  fage  manœuvre,  M.  d  Aki  coupe 
le  lambeau  inférieur,  &  fépare  Pos  du  tout  :  il  rapproche 
mutuellement  les  deux  lambeaux  ,  le  fupérieur  6c  l’inférieur  ; 
les  couvre  de  charpie  féche ,  de  quelques  bandes ,  d  em¬ 
plâtres  ,  d’un  plumaceau  d’étoupes  en  forme  de  croix  de 
Malte  ,  &  changé  de  quelque  baume  vulnéraire ,  ou  de 
poudre  affringente  6c  vulnéraire  ;  par-deffus  le  tout  on  met 
un  plumaceau  d’étoupe ,  6c  une  compreffe  large  en  croix  de 
Malte  ;  par-deffus  celle-ci  une  compreffe  ronde  ,  deux  lon¬ 
guettes  6c  deux  bandes  de  flanelle.  Pour  empêcher  le  pus 
de  s’infmuer  dans  le  tiffu  cellulaire  ,  on  met  fous  Paiffelle 
un  tampon  rond  qui  fait  une  légère  compreffion  :  par-def¬ 
fus  tout  cet  appareil  on  fera  plufieurs  circulaires  avec  une 
bande  large  de  deux  travers  de  doigt ,  qu’on  déroulera  à 
ou  on  coudra  le  bout  pour  plus  grande  fûreté. 
t,  fi  Pon  s’appercevo  t  que  le  malade  tombât  en 
daat  P  opération  ,  il  faudrait  lui  donner  un$ 


proportion , 
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potion  cordiale  ;  après  l’amputation  ,  il  faudra  lui  ordonner 
une  potion  anodine  :  fi  5  dans  les  fuites  ,  la  fuppuraf  on  ne 
s  etablifToit  pas  facilement ,  ou  qu’on  s’apperçût  que  le  pus, 
qui  découle  des  bords  de  la  plaie,  eft  de  mauvais  caractère  , 
il  faudroit  prefcrire  l’ufagô  du  quinquina  ,  pourvu  que  la 
fièvre  ne  fût  pas  trop  vive  ;  quant  au  tems  de  lever  l’ap- 
red ,  c’eft  à  la  nature  à  le  prefcrire*  Voyez  à  ce  fujet  ce 
que  j’ai  dit  à  Partiels  des  Plaies . 

La  méthode  que  je  viens  d’expo  fer  eft  facile  à  mettre  en 
ufage ,  &L  fans  danger  ;  Pinftrument  que  M,  d' Ah /  a  inventé 
pour  arrête  &  prévoir  l’hémorragie  ,  eft  fort  ingénieux  Sc 
fort  utile  ;  les  deux  incitions  latérales  nous  paroilTent  pré* 
férabîes  à  celles  que  M,  La  Faye  fait  antérieurëmem  & 
P°';  érieurement  ,  parce  que  l’on  détache  l’os  avec  plus  de 
iacilité  des  chairs  voîfmes* 

M.  B^auffier ,  médecin  d’Angers,  persuadé  de  la  bonté 
de  cette  méthode  ,  &  inftruit  par  Fexpérience  du  peu  de 
fuccès  des  autres ,  a  profité  de  la  voie  du  Journal  de  Mé¬ 
decine,  pour  ia  rendre  plus  publique  ;  c’eft  une  marque  de 
fon  bon  goût  &  de  fon  zèle  pour  la  médecine. 

De  P  Amputation  des  doigts  s  des  os  du  métacarpe  *  ou  Su 

méiatarfe * 


Suivant  que  la  fubftance  des  phalanges  eft  plus  ou  moins 
altérée  ,  l’on  fait  l’amputation  plus  ou  moins  en  avant  h  la 
phalange  eft  gâtée  en  entier,  il  faut  faire  l’amputation  dans 
l’articulation  même  ;  au  lieu  qu’on  peut  coaferver  une  partie 
de  la  phalange,  la  moitié  par  exemple  ?  ft  la  lubftance  de 
cet  os  n’étoit  pas  corrompue  en  entier ,  il  y  a  donc  deux 
maniérés  de  faire  l’amputation  des  do  gts  ou  de^  pièces  qui 
les  compotent  ,  dans  l’articulation  ou  hors  de  IVticulation* 
Pour  faire  Famputation  dans  l’articulation  ,  il  faut  fléchir 
autant  qu’on  peut  les  phalarg  is ,  taire  retirer  la  peau  y@rs 
le  haut  par  un  aide-chirurgien  ;  l’opérateur  fait  avec  un  bif~ 
touri  une  incifton  circulaire  ,  quelques  lignes  plus  bas  que 
l’articulation  ,  &.  coupe  la  peau  que  Faide-chirurgien  re¬ 
tire  vers  la  bonne  phalange  :  alors  l’opérateur  portant  le  tran¬ 
chant  de  fon  biftouri  iur  la  captiile  ,  la  coupe  &  pénètre 
dans  l’articulation,  il  retire  fon  biftouri,  luxe  la  phalange; 
&  achevé  la  feétion  des  parties  molles. 

Avant  de  faire  cçttç  opération  ,  le  chirurgien  doit  bien  fe 
rappeuer  la  ftruciure  de  ia  parue ,  fur-tout  bien  faite  atten 
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tîon  à  Fefpece  d’articulation  ,  parce  qu’il  faut  épargner  lâ 
AMPUT  pièce  ofleufe  qu’on  veut  laiffer  en  place. 

DES  S’il  s’agit  dune  amputation  dans  le  milieu  de  la  phalange* 
^îEMB.  le  chirurg  ien  prend  le  doigt  par  fon  extrémité,  coupe  les 
chairs  juiqu’à  l’os  par  une  incifion  circulaire  ,  puis  fcie  l’os 
avec  une  petite  fcie  :  l’appareil  fera,  dans  Fun  &  l’autre  cas9 
un  peu  de  charpie  une  ou  deux  comprelfes  cruciales  ,  &  une 
fimple  bande;  au  bout  de  quelques  heures  ,  Ion  humeéïera 
l’appareil  avec  de  Fhujle  d’hypéricum  ;  cette  huile  prévient 
^inflammation  ,  en  diminuant  la  tenflon  des  vaifleaux  :  lorf- 
qu'on  a  fait  L’amputation  dans  la  lubftance  de  la  phalange  * 
l  es  noircir  bientôt  après  ;  il  faut  le  toucher  avec  la  pierre  in¬ 
fernale  ,  afin  d'accélérer  Fexfoliation  ;  fi  Famputaûon  a  été 
faite  dans  l’articulation  ,  le  cartilage  fe  recouvre  des  chairs s 
fans  qu’il  s’exfolie  fenfiblement  ;  il  ne  faut  pas  s’oppofer  à 
cette  régénération  de  la  fubftance  par  des  emplâtres  ou  au¬ 
tres  topiques* 

Du  Panaris * 

4  •  7 

Le  panaris  eonfifte  dans  une  inflammation  ,  à  Fextrémité 
des  doigts  ,  à  la  racine  ou  aux  côtés  des  ongles  :  la  dou¬ 
leur  eii  au  commencement  peu  vive  ;  mais  dans  les  fuites  elle 
devient  des  plus  aiguës* 

Les  panaris  viennent  à  la  fuite  des  piquurcs  faites  avec 
les  épingles  ,  les  aiguilles  ,  &c  ;  ou  bien  ils  font  produits 
par  les  fortes  contuflons  ,  ÔLc.  Dans  quelques  cas  ,  le 
corps  étranger  refte  dans  la  plaie  ,6 1  y  produit  inflam¬ 
mation  :  dans  d’autres  cireonftances  *  la  plaie  externe 
étant  trop  petite  ,  pour  que  les  vaifleaux  ,  qui  ont  été  pi¬ 
qués  &  ouverts  ,  puiffent  fe  dégorger ,  il  en  réfulte  d’a¬ 
bord  une  inflammation  peu  douloureufe  ;  mais  par  la  fuite* 
les  douleurs  lont  puliatives.  Les  mêmes  fymptomes  arrivent 
après  les  brûlures,  les  excoriations,  &  l’irritation  de  quel¬ 
ques  fibres  nerveufes ,  on  y  donne  lieu  en  arrachant  diver- 
les  excrefcençes  ,  comme  envies  >  cors  aux  pieds  3  ver~ 
vues  y  &Cc 

Quant  aux  caufes  internes,  elles  dépendent  d’un  vice  vé¬ 
nérien  fcrophuleux  ,  chancreux,  feorbutique  ,  &c. 

Par  rapport  au*  caufes  &  aux  lieux  qu’occupent  les  pa~ 
maris,  on  a  cru  devoir  les  diflinguer  en  plufieurs  efpeces; 
ordinairement  on  en  compte  de  quatre.  La  première  efpece  eft 
fimple,  &  elle  fe  nomme  mal  d'aventure ,  tournant  ou  tourg- 
noie .  Dans  cette  première  efpece  ,  le  pus  eft  Amplement 


PARTICULIERES,  Partie  IV.  77  Ç 

contenu  entre  la  peau  6c  répiderme  ,  6c  quelquefois  fous  111 
Jongle.  Le  malade  refient  alors  des  douleurs  pulfaùves;  le  PANA- 
doigt  eft  brûlant  ;  &  au  bout  de  quelques  jours  ,  l’endroit 
piqué  efi:  remarquable  par  un  petit  point  purulent ,  au  mi¬ 
lieu  duquel  l’on  obferve  la  piquûre  qui  efi  noirâtre. 

Le  panaris  de  la  fécondé  efpece  a  fon  fiége  dans  le  tiflu 
graiffeux  ,  6c  il  intérefle  allez  fouvent  le  périofte  ;  il  furvient 
des  douleurs  pulfatives  très-aiguës  6c  profondes  ;  la  partie  eft 
dans  une  tenfion  confidérable  ;  le  périofte  devient  fongueux , 
fe  putréfié  6c  la  matière  du  pus  qui  fuinte  corrode  la  pha¬ 
lange  ;  la  plaie  fe  bourfouffle  ;  il  fe  fait  une  efcarre ,  8c  la 
fièvre  s’empare  du  malade. 

La  troifieme  efpece  que  l’on  regarde  encore  comme 
un  panaris  complet  ,  a  fon  fiége  dans  la  membrane  qui 
forme  la  gaine  des  tendons  fléchiffeurs  des  doigts  ,  6c  dans 
les  tendons  eux-mêmes.  L’inflammation  ,  qui  les  attaque  , 
eft  éréfipélateufe  ,  &  la  pourriture  de  ces  parties  en  eft  la 
fuite.  La  fituation  des  différens  tendons  des  bandes  ïiga- 
menteufes  ,  6c  des  attaches  particulières  de  ces  parties  à 
l’avant-bras ,  font  caufe  que  non-feulement  ceux  qui  font 
attaqués  de  cette  efpece  de  panaris,  reflentent  des  douleurs 
dans  la  main  6c  dans  le  poignet ,  mais  encore  que  ces  dou¬ 
leurs  fe  communiquent  à  l’avant-bras  ,  au  condyle  interne  de 
l’humérus ,  6c  au  bras  ;  ce  qui  peut  produire  des  abfcès  dans 
ces  différentes  parties ,  par  le  trajet  que  fait  la  matière  pu¬ 
rulente  ,  qui  cherche  à  fe  frayer  une  ifiue  :  dans  ce  cas ,  on 
reconnoît  le  panaris  à  l’extérieur  ;  les  violentes  douleurs „ 

8c  la  léfion  du  mouvement  de  la  partie  conftatent  que  le 
pus  s’eft  fait  difierens  ftnus. 

La  quatrième  efpece,  que  nous  nommons  panaris  complet  8c 
compliqué ,  eft  une  véritable  maladie  de  l’os  >  qui  fe  propage  bien¬ 
tôt  fur  le  périofte,  6c  donne  lieu  à  la  pourriture  de  cette  mem¬ 
brane.  Cetce  efpece  de  panaris  s’annonce  par  un  léger  gonfle¬ 
ment  avec  peu  de  tenfion, d’abord  aux  doigts, 8c  enfuite  à  toute 
la  main 6c  à  l’avant-bras  ;  la  fièvre,  l’infomnie,  les  agitations 
&  le  délire  ont  lieu  :  il  paroît  quelquefois  de  petites  phlyélè- 
nes  :  le  doigt  a  une  couleur  livide^,  8c  tombe  même  en  mortifi¬ 
cation.  Il  eft  enfin  effentiel  d’obferver  que ,  dans  cette  qua¬ 
trième  efpèce  ,  la  douleur  ne  fe  fait  pas  reffentir  au  condyle 
interne  de  1  humérus,  comme  dans  la  troifieme  efpèce. 

Le  panaris  de  la  première  efpèce  fe  guérit  facilement , 
lorfqu’il  n’y  a  à  couper  quelafuperficiede  la  peau  :  beaucoup 
de  perfoanes  s’en  debarraffeat  en  trempant  leur  doigt  dans 

Cec  iv 


yy  6  Maladies 

— -  l’eau  chaude  &  l’y  tenant  le  plus  long-tems  qu’il  efl:  poffi-9 
PANA  ^le  ?  à  Laide  de  ce  remède  répété  différentes  fois  la  journée* 
la  tumeur  très-fouvent  fe  termine  par  réfolution  ;  &  la  gué? 
rifon  s’opère  promptement  ,  quand  on  n’a  pas  donné  trop 
cle  t  ms  au  panaris  de  fe  former  ,  &  d’acquérir  le  caraftère 
qui  lqi.eft  propre,  c’eft-à-dire  la  dureté  l  inflammation. 
I!  y  en  a  qui  fe  guériffent  par  une  méthode  tout  à  fait  oppofée  ; 
ijs  trempent  leur  doigt  dans  un  violent  repercuffif ,  tel  que  le 
vinaigre  bien  fort,  &  ils  retirent  de  ce  topique  un  fuccès  ma- 
îfffefte  ;  mais  ü  faut  obferver  qu’ils  réuffiffent  principalement 
à  fe  gué  ir  par  cette  voie  quand  iis  y  recourent  au  commen¬ 
cement  ;  il',  peuvent,  s’ils  tardent  trop, donner  lieu  a  de  fâcheux 
acodem.  Voyez  à  ce  fujet  ce  que  j  ai  dit  en  traitant  des 
fiammadons  en  général. 

Si  ces  moyens  font  inutiles,  qu’il  y  ait  dureté,  gonfle¬ 
ment  &  douleurs  puifatives ,  il  faut  entourer  le  doigt  avec 
un  emplâtre  d’onguent  de  la  Mere  ,  par  -  de  ffus  lequel  on 
mettra  un  cataplaftpe  émollient  ,  afin  d’amollir  la  tu¬ 
meur  ;  lorfque  l’on  s’appercevra  que  le  pus  eft  formé  ,  on 
lui  donnera  jour  par  un  coup  de  lancette  ;  pn  fera  Tincifion 
proportionnée  au  volume  de  la  tumeur.  Le  pus  étant  bien 
évacué  ,  on  badinera  la  plaie  avec  un  peu  de  vin  miellé;  en- 
fuite  l’on  mettra  delfus  un  emplâtre  d'onguent  de  la  mere , 
que  i  on  ne  changera  que  de  vingt-quatre  heures  en  vingt- 
quatre  heures.  Il  arrive  toujours  que  ,  lorfque  la  régénération 
(k.  la  cicatrice  fe  font ,  les  environs  dp  la  plaie  font  entourés 
d’une  peau  morte  :  ij.  faut  bien  fe  garder  d’arracher  cette  peau; 
il  faut  la  couper  légèrement  avec  des  cifeaux  ,  fans  tirailler  la 
plate  ,  &  fans  trop  dégarnir  les  environs. 

Si  le  panaris  prenait  naiffance  fous  l’ongle  ,  il  faudroit 
faire  en  forte  d’amincir  l’ongle  en  la  ratifiant  ;  il  feroit  même 
avantageux  de  la  percer,  fi  le  point  humoral  eft  au  milieu 
(Je  1  ongle  :  fi  c’eff,  an  contraire,  à  l’extrémité  externe  de  l’on¬ 
gle  ,  il  faut  couper  l’ongle  de  façon  que  la  tumeur  n’en  foit 
plus  comprimée. 

Mais  ii  la  tumeur  pénétroit  le  tiffu  graiffeux,  comme  il 
y  auroit  à  craindre  que,  par  le  féjpur  du  pus,  les  gaines  des 
tenions  n’en  fufient  ofienfées  ,  il  faudroit  avoir  recours  à 
la  iaignêe  du  bras ,  pour  s’oppofer  aux  progrès  de  l'inflam¬ 
mation  :  on  appliquera  extérieurement  un  emplâtre,  &  par- 
de  (fus  le  tout  un  çataplafine  émollient  ,  qui  enveloppera 
toute  la  main.  Le  pus  étant  formé  ,  on  lui  donnera  iffuë  ;  & 
après  fon  évacuation  ?  on  panfera  la  plaie  avec  un  digeftif 
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peu  animé  ;  s’il  naît  quelques  chairs  fongueuses,  il  faut  les 
détruire  avec  la  pierre  infernale;  &  lorfque  la  plaie  fera  en 
bon  état ,  on  la  cicatrifera. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  matière  eft  renfermée  dans  la 
gaine  des  tendons  ,  <Sc  que  la  tumeur  ne  peut  le  terminer 
ni  par  réfbluuon  ni  par  fnppuration  ;  ce  que  Ton  connaît 
par  les  douleurs  exceinves  que  le  malade  relient,  &  par  une 
petite  tumeur  qui  paroît  à  l’extrémité  du  doigt  avec  un  peu 
de  fluctuation  ;  alors ,  comme  il  y  a  lieu  de  préfumer  que 
l’humeur  a  percé  l’extremité  de  la  gaine  des  tendons  fié— 
chüTeurs  ,  on  ne  doit  point  héfiter  à  faire  une  incifion 
longitudinale  ,  qui  pénètre  dans  la  gaine  ;  quoiqu’il  ne 
forte  qu’une  férofité  rouilaue  à  la  place  de  pus  ,  le  ma¬ 
lade  n’en  n’efl  pas  moins  foulage  ,  &  quelquefois  guéri 
très-promptement  «  quand  le  mai  n’a  pas  fait  de  progrès; 
£  cette  petite  incifion  ne  fuffit  pas ,  il  faut  ouvrir  la  gaine 
jufqu'a  la  première  articulation ,  &  '  même  jufques  dans  la 
paulme  de  la  main  ,  fi  la  matière  purulente  y  a  penetté.  Dès 
qu’on  a  fait  une  legere  inciiion  avec  le  biftonri,  on  peut  Tache- 
ver  aves  les  cifeaux  plutôt  qu’avec  un  biitouri  on  a  loind’intrtv* 
duire  auparavant  une  fonde  cannelée  dans  la  gaine  ;  cette  fonde 
fiert  à  conduire  le  tranchant  des  cifeaux  ,  &.  empêche  que  leur 
pointe  n’agilfe  fur  la  gaine*  ou  fur  les  os  des  phalanges.  L’opé¬ 
ration  faite,  onpanfela  plaie  avec  undigefîiî  doux  ;  6i  Ton  fuit, 
pour  ie  refte  du  panfement  &c  de  la  cure  ,  les  régies  que  nous 
avons  prefcrites  pour  le  traitement  des  phlegmons  en  généraL 
Mais  fi  ces  opérations  ne  iuffifent  pas,  &  qu’il  paroifie 
un  abicès  dans  la  marn  ,  il  faut  prolonger  Tincifion,  Si  n  mal¬ 
gré  cette  fécondé  opération  ,  les  accidents  perhflent  ;  alors, 
comme  il  n’y  a  point  à  douter  que  le  pus  ne  fuie  fur  le  muf- 
cîe  qoarré  ,  il  faut  faire  fléchir  le  poignet  &  les  doigts,  &  , 
par  Fouverture  faite  a  la  main,  introduire  fous  le  prétendu 
ligament  annulaire  interne  &  commun  une  fonde  cannelée 
'  qui  doit  diriger  Tinciiion  que  l’on  fera  au  poignet ,  entre 
les  tendons  ,  afin  de  découvrir  Fabfcès  &  de  donner  iffuë  à 
la  matière  :  mais  fi  après  ces  ouvertures  les  accidens  ne  dimi¬ 
nuent  point,  on  peut  foupçonner  qu’ils  dépendent  d’une  alté¬ 
ration  dans  le  ligament  annulaire  commun  ;  &  pour  faire  cef- 
fer  les  fymptomes,  &  même  pour  fauver  la  vie  du  malade ,  il 
ny  apoint  d’autre  parrie  a  prendre  que  de  le  couper. 

On  ne  doit  point  omettre  d  ouvrir  les  abfcès ,  qui  fg  fe¬ 
ront  formés  dans  les  différentes  parties  du  bras,  &  de  les 
traiter  comme  les  autres  abfcès  en  général» 
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r— ■  Immédiatement  après  l'une  ou  l’autre  de  ces  différente! 

FANA-  opérations  ,  ii  taut  garnir  la  plaie  avec  de  ia  charpie,  pour 

|US.  s’oppoier  à  l’hemorraaie  ;  &  fi  le  ligament  n’a  point  été 
coupé,  ou  que  l’on  eraigne  quelque  abfcès  caché,  il  faut  palier 
fous  ce  Fgament  une  mèche  qui  fervira  de  feton,  pour  faire 
évac  er  le  pus,  on  aura  loin  aufli  de  diminuer  l’inflammation 
par  .es  remèdes  anti-ph  ogiftiques,  de  prefcrire  un  régime 
doux  6t.  humeélant ,  &  de  diminuer  la  quantité  des  humeurs 
par  les  purgatifs,  &c  autres  remèdes  internes,  analogues  au 
earaélère  de  la  maladie. 

Le  lendemain  de  l’opération  faite  au  ligament  ou  au  ten- 
don,  on  tera  des  injeétions  déterfives,  fl  l’abcès  eft  profond  * 
Fon  garnira  la  plaie  avec  des  bourdonnets  lâches,  &  des  plu- 
snaceaux  chargés  d  un  doux  digeftif  ;  lorfque  les  chairs  fe¬ 
ront  rouges  &  grenues  5  on  emploiera  les  mondificatifs  :  on 
rongera  pat  les  eicarotiques  les  chairs  iongueufes  &  baveufes; 
en  un  mot,  on  ne  s’écartera  point  des  rég  es  prefcriîes  ,  pour 
parvenir  à  une  belle  cicatrice  &  bien  unie. 

Le  panaris  de  la  quatrième  efpèce  n’ex^ge  pas  moins  de 
prompts  leeours,  que  les  deux  dernieres  dont  nous  venons  de 
parler  :  il  faut  au  plutôt  donner  iflue  à  la  matière  ftagnante, 
fans  cette  précaution  elle  s’altere  &  corrompt  :es  parties  voifi-; 
nés,  il  furvient  au  bout  du  doigt  une  petite  tumeur  dure  &  in¬ 
flammatoire  ;  il  faut  pour  lors  ouvrir  le  doigt  longitudinale¬ 
ment  fur  fa  partie  latérale,  &  découvrir  l’os,  qu9cn  recou¬ 
vrira  d’un  bourdonner  imbîbé  d’efprk-de-vm  dans  lequel 
on  auradiiïbus  un  peu  de  thériaque  :  n  l’os  eft  carié,  il  faut  le 
toucher  avec  Feau  mercurielle  ;  &  s  il  y  a  quelques  bourgeons 
fongueux,  il  faut  ou  les  emporter,  ou  appliquer  deiïiis  un  peu 
de  fubiimé  corroflf ,  empâté  dans  de  la  mie  de  pain  ;  &  lors¬ 
que  les  diflérentes  exfoliations  feront  laites ,  &  qu’on  aura  fait 
tomber  les  efcarres,  on  traitera  l’ulcère  à  Fordinaire. 

Si ,  malgré  cette  conduire  ,  les  accidens  fub^ftoient ,  il  tau- 
droit  faire  de  l’autre  côté  du  doigt  une  incifion  femblable 
à  ia  première;  enfin,  fi  par  négligence  du  chirurgien,  ou  du 
malade,  ou  par  un  vice  particulier  ,  le  doigt  venoit  àfe  gan¬ 
grener,  il  faudroit  en  faire  l’amputation.  Dans  tous  les  différens 
cas  que  nous  venons  d’expofer ,  il  faut  avoir  autant  d’égards  à 
Fétat  intérieur  des  parties  quà  Fextérieur  ;  on  doit  taire  de 
fréquentes  de  eopieufes  lâignées  ;  il  faut  mettre  le  malade 
à  une  diète  des  plus  rigides,  &  lui  donner  des  boifîbns  Janti- 
phlogiftiques  ea  abondance* 
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MALADIES  DES  EXTRÉMITÉS  SUPÉRIEURES » 

I  f  .  „  ■»  ’  »•  r*.  •  * 

De  la  Luxation  du  bras* 

.<  ' 

Si  5  de  tous  les  os  du  corps  humain,  l’humérus  eft  celui  qui 
exécute  les  mouvemens  les  plus  libres  &  les  plus  vagues  * 
ç’ed:  auftï  celui  qui  fe  luxe  le  plus  fouvent. 

Il  nefort  de  la  cavité  articulaire,  que  par  fa  partie  inférieure* 
&  ce  n’eft  que  lorfqu’il  eft  élevé  quil  peut  iortir  de  fa  place  S 
Le  haut  de  l’articulation  cil  borné  par  l’apophyfe  acromium  , 
par  l’apophyfe  coracoïde  9  par  un  ligament  tendu  de  Tune 
à  l’autre,  &L  par  le  mincie  fur-épineux  ,  &c  ;  la  partie  externe 

f>ar  le  fous-épineux,  l’interne  par  le  petit  rond,  &le  fous-capu- 
aire  ;  il  n’y  a  que  le  bas  de  la  cavité  glénoide  de  l’omo¬ 
plate  qui  ne  foit  point  garni  de  mufcle  ;  c’ait  auffi  par  ce  vuide 
que  Fos  fe  déplace. 

Dès  que  l’os  eft  forti  de  fa  cavité  &  luxé  ,  il  peut  fe  por¬ 
ter  en  dedans  fous  le  pectoral  ,  fous  l’aiffelle  ,  &  en  arriéré  9 
ce  qui  établit  trois  efpeces  de  luxation  ;  celle  qui  fe  fait  en 
bas  ,  &  directement  fous  la  cavité  ,  par  laquelle  commen¬ 
cent  tous  les  autres  déplacemens,  n’eft  pas  de  longue  durée* 
la  côte  de  Fomopîate  eft  arrondie  ,  de  même  que  la  tête 
de  l’humérus  ,  ce  qui  détermine  l’os  à  gliffer  vers  l’un  ou 
l’autre  côté;  mais  un  autre  caufe  plus  piaffante  encore  ,  qui 
déplace  l’os  luxé  fur  la  côte  de  l’omoplate  ,  c’eft  la  con¬ 
traction  de  quelques-uns  des  mufcles  voifiris  ;  le  grand  pec¬ 
toral*  le  grand  rond  fe  contraéfent-ils }  Il  fe  fait  une  luxa¬ 
tion  en  dedans.  Le  fous-épineux  ,  la  partie  poftérieuredu  del¬ 
toïde  ou  le  grand  dorfal  fe  contraâent-ils  (  Voilà  une  luxation 
externe.  Si  là  contraélion  du  grand  peéloral  eft  permanente* 
la  tête  de  l’humérus  fe  porte  au-deffous  de  ce  mufcle  ;  fi  le 
mufcle  grand-rond  ,  le  fous-fcapulaire  viennent  à  fe  contrac¬ 
ter,  Fos  fe  porte  fous  l’aiffelle  ;  mais  toutes  ces  efpeces  de 
luxation  ne  fe  font  pas  direélement  :  il  faut  que  Fos  forte  par 
le  bas  de  la  cavité  giénoïdaîe  ;  il  faut  qu’il  y  ait  luxation 
en  bas,  avant  qu’il  y  ait  une  luxation  en  haut. 

Les  caules  des  luxations  du  bras  font  communément  ex¬ 
térieures  :  un  coup  de  dedans  en  dehors  porté  fur  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus,  lorfqu’il  eft  étendu,  produit  une  luxation 
interne  ;  l’aélion  d’un  corps  dirigé  de  dehors  en  dedans,  en  oc- 
ccalïonne  une  dans  un  fens  oppofé,  en  arriéré  ;  il  faut  qu’outre 
îa  direction  de  dedans  eu  dehors  *  ou  de  dehors  en  dedans*  le 


7S0  Maladies 

mobile  foit  dirigé  cle  bas  en  haut  pour  qu’il  déplace  plus  facile» 
Bras  nunt  ie  bras  ;  une  chute  fur  le  coude,  lorfque  l’humérus  eft 
ILU£  .  élevé,  p 3ut  produire  une  luxation  de  cet  os  ;  je  pofe  l’éiévatiorï 
du  coude  comme  une  condition  ellentiellle  à  la  luxation  ,  fans 
elle  il  arriveroit  plutôt  ftaéture  de  Facromion  ,  de  Fapophyfe 
coracoïde  ,  6c  rupture  du  ious-épineux,  que  luxation  du  bras* 

Quant  à  la  cauie  interne,  on  a  vu  le  bras  le  luxer  dans  les  iorr 
tes  convulfions  ;  on  a  vu  cet  accident  furvenir,  à  la  fuite  des 
exoftofes  qui  s’étolent  formées  clans  l’articulation  ,  des  concré¬ 
tions  fynoviales,  des  engorgcmens  des  glandes,  qui  la  ver- 
fent  dans  l’article,  &c*  Je  renvoie  au  chapitre  des  Luxa « 
lions.  en  général. 

Outre  les  lignes  généraux  ,  comme  l’impuiffance  de  mou- 
voirlemembre,  la  douleur,  la  difformité,  &c.  il  y  a  des  lignes 
particuliers  qui  caraétériient  les  différentes  elpèces  de  luxa¬ 
tions.  Dans  la  luxation  interne  &  fous  le  grand  peétoral,  la  tu¬ 
meur  produire  par  la  tête  de  l’os ,  paroït  au-devant  de  la  poi¬ 
trine,  &.  non  loin  de  la  mammelle  ;  l’extrémité  inférieure  dq. 
bras  eft  tournée  en  arriéré;  l’extrémité  du  bras  eft  en  devant; 
bavant  bras  eft  fléchi,  6e  la  main  eft  dans  un  état  depronatiom 
6i  c.  81  c. 

Ces  fymptomes  s’expliquent  facilement  par  l’anatomie  ; 
les  as  font  entourés  de  mufcles  ;  qui  jouiflent  tous  d’un  degré 
+  cfélafticité  proportionné  au  nombre  de  leurs  fibres  ,  qui  tend 
a.  les  raccourcir,  la  fomme  totale  de  ces  contractions  eft  telle 
que  la  force  d’un  mufcle  eft  détruite  par  celle  de  Ion  mufde  artj 
tagonifte  ;  eniorte  qu’un  os,  dans  le  tems  du  repos  du  membre, 
eft  également  tiraillé  de  part  &  d’autre  par  la  rétraéhon  des 
mufcles  ;  les  choies  reftent  ainu  difpofées ,  tant  que  la  tête 
de  l’os  eft  dans  fa  pofition  naturelle  ;  mais  fi  par  quelque  caufe 
il  en  eft  déplacé  ,  îe  mufde  dont  l’os  s’éloigne  ,  devient  plus 
tendu,  &C  tire  devers  lui  la  partie  de  l’os  luxé,  à  laquelle 
il  s’implante  jufqu  a  ce  que  le  mufcle  placé  à  la  partie  op- 
pofée  ,  lui  o p pofe  une  réftftance  proportionnelle:  ainfi,  il 
1 humérus  fe  luxe  en  bas,  le  fus-épineux  6c  le  deltoïde  fe-r 
r ont  plus  tendus ,  6c  fouleveront  l’extrémité  intérieure  du 
bras  ;  cette  théorie,  qui  eft  tirée  de  la  ftruéfure ,  &  des  ufa- 
ges  des  parties  ,  eft  applicable  à  toutes  les  autres  efpeces 
de  luxation  du  bras. 

Quand  il  s’agit  de  réduire  une  luxation,  il  faut  faire  dé¬ 
crire  à  la  tête  de  l’os  luxé,  pour  le  remettre  dans  ia  cavité, 
îe  même  chemin  qu’elle  avoir  pris  pour  s'en  écarter  :  il  faut 
slonc  dans  toutes  les  méthodes  rapprocher  la  tête  du  bras  dq 
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Bu  bord  inférieur  de  la  cavité  glénoidale  :  pour  ce  faire  on  ~ — — <* 
doit  en  étendant  légèrement  lever  l’extrémité  inférieure  &  brÂs 
la  porter  du  meme  côté  oii  la  tête  de  l’os  étoit  engagée.  LUXE’*  , 

Cette  manœuvre  ,  qui  eft  fimple  ,  fufiit  communément 
à  la  plûpart  des  rhabilleurs  ,  pour  réduire  les  luxations  ; 
le  meilleur  moyen  de  procéder  pour  étendre  les  mufcles  , 
c’eft  d’appliquer  les  forces  ?  qui  font  Fextenfton  au  poignet , 

&  celles  qui  font  la  contre-extenfion-  far  les  faillies  côtes  ; 
la  main  feule  lu ffira  prefque  toujours  pour  faire  î’exteiifion  ; 
pour  la  contre-extenfion  ,  on  fe  fervirà  d’un  ferviette  dont, 
on  fera  foutenir  les  deux  bouts  par  un  aide- chirurgien ,  an 
,qu  on  fixera  aux  quenouilles  d’un  lit. 

Cette  façon  de  procéder  eft  bien  différente  de  ces  mé¬ 
thodes  qu’on  a  tant  vantées  ,  5c  tant  multipliées  ;  el’e  eft  plus 
fimple  &  plus  utile  ;  plus  (impie  en  ce  qu’on  l’exécute  fans 
appareil,  en  tout  tems,  &  en  tout  lieu;  plus  utile,  en  ce  qu’elle 
réuffit  prefque  toujours  ;  ce  que  les  autres  méthodes  &  font 
point  :  voyons  les  inconvéniens  des  autres  méthodes  ,  je 
fuis  déjà  entré  dans  quelques  détails  à  ce  fujet,  en  traitant  des 
luxations  en  général  ;  il  eft  néceffaire  d’en  faire  l’application 
au  cas  préfent. 

Pour  réduire  les  luxations ,  on  fe  fert  de  plufieurs  inftru- 
mens  ;  tantôt  c’eft  par  le  moyen  d’une  ferviette  qu’on  ma¬ 
nœuvre  ;  tantôt  on  emploie  la  porte  ,  l’échelle ,  le  bâton  ; 
quelquefois  l’on  a  recours  à  des  machines  fort  compliquées, 
telles  que  farabi  d’Hippocrate  ,  les  mouilles ,  ou  machine  de 
M.  Petit  t  &c. 

Pour  réduire  la  luxation  avec  la  ferviette*  on  en  applique 
le  plein  au-deffous  du  bras  proche  de  l’aifl'elie  ;  le  chirur¬ 
gien  la  noue,  en  forme  une  anfe,  dans  laquelle  il  pafTe  fa 
tête  :  il  fait  faire  l’extenfion  &  la  contre-extenfion  ,  ou  par 
les  machines,  ou  par  des  aides  ;  alors  il  fe  redreffe ,  & éleve 
le  bras  de  has  eo  haut.  Cette  méthode  feroit  utile  dans  le 
cas  de  luxation  de  l’humérus,  fur  l’épine  de  l’omoplate  ;  mais 
hors  de  ce  cas  la  manœuvre  feroit  dangereufe. 

Quand  on  peut  fe  fervir  de  l’échelle  ou  de  la  porte,  l’on 
fait  monter  le  malade  fur  un  tabouret  ;  on  lui  pre'crit  d’al¬ 
longer  le  bras  malade  ;  ou  on  le  place  foi-même  fur  un 
des  échellons  ou  fur  la  porte  qu’on  matelaffe  :  un  aide 
fixe  &  foutient  le  bras  ;  aufii-tôt  l’on  retire  le  tabouret  de 
deffous  les  pieds  du  malade  ;  &  l’on  voit  à  Pinftant  le  pauvre 
fnilérable  accroché  par  fon  bras  à  l’échelle  ou  à  la  porte. 

Go&xhiea  d’inconveniens  ces  snéthodes  n’entraînçnt-eües 
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point  ;  la  fraéhire  de  l’humérus  ,  l’ouverture  des  valffèau* 
axillaires,  les  convulfions,  la  gangrène,  &  fouvent  la  mor 
du  malade  :  il  n’y  a  que  l’ignorance  la  plus  groffiere  ,  qui  ai 
pu  mettre  un  tel  moyen  en  exécution  ;  le  corps  d’un  homme 
qui  n’eft  fbutenu  que  par  un  bras  fixé  fur  une  échelle ,  ol 
fur  une  porte,  eft  troppefant  pour  demeurer fufpendu ,  fans 
qu’il  n’ôn  refaite  de  fâcheux  accidens  :  d’ailleurs  ce  poids  eftt 
tantôt  plus ,  &  tantôt  moins  grand  ;  &  par-là  produit  des 
effets  très- variables; 

Pour  réduire  une  luxation  avec  le  bâton  ,  on  l’introduis 
fous  Faillelle  ;  on  îait  fixer  le  bras  par  un  aide- chirurgien  9 
qui  applique  fes  mains  aux  ccndyles  ,  &  on  fait  relevec 
les  deux  bouts  du  bâton  par  deux  autres  aides  :  cette  mé¬ 
thode  entraîne  ,  les  mêmes  inconvéniens  que  la  porte  & 
1  échelle  ;  feulement  ici  ,  on  fait  le  mal  en  tiraillant  le  brae 
du  malade  de  bas  en  haut ,  au  lieu  que  c  eff  de  haut  en  bas 
que  fe  fait  la  violenté  extenfiôn  du  corps  ,  lorfqu’on  fe  fertt 
de  la  porte  ou  de  l’échelle  :  par  l’application  de  chacune  de 
ces  machines  ,  on  comprime  toujours  les  mufcles  qui  s’at¬ 
tachent  de  l’omoplate  au  bras  ;  on  diminue  leur  longueur  ; 
il  faut  multiplier  les  forces,  pour  avoir  une  extenfion  déter¬ 
minée  ;  or  le  furcroît  de  ces  forces  fe  porte  fur  les  mufcles1 
&  les  vaiffeaux,  ce  qm  produit  des  échymofes ,  contufions^ 
fraélures;  ruptures,  & c. 

On  peut  mieux  graduer  les  forces  par  la  machine  de- 
M.  Petit ,  que  parles  autres  ;  c’eft  un  avantage  qui  la  diftin- 
gue  ;  mais  cet  avantage  ne  compenfe  pas  les  funeftes  effets  qui 
peuvent  réfulter  de  fa  mauvaife  application.  Le  chaffis  qui  eft 
lié  aux  mouffies, 'archonte*  lorfqu’on  veut  réduire  une  luxation 
du  bras,  contre  le  grand  dorfal  &  pe&oral,  on  fixe  les  lacs 
inférieurs,  dans  cette  méthode,  au-deflus  des  condyles  de  l’hu¬ 
mérus  ;  ce  même  chaffis  5  dans  les  luxations  de  la  euiffe, 
repofe  fur  le  mufcle  bifceps  droit  interne,  &cc  ;  comprime 
ces  mufcles  ;  oc  les  mêmes  inconvéniens  s’enfuivfent  :  à  ce 
défaut  on  ajoûtera  celui  de  ne  pouvoir  jamais  faire  décrire 
à  l’os  luxé  ,  lorfqu’on  veut  ie  faire  rentrer  dans  fa  cavité, 
le  même  chemin  qu’il  s’eft  frayé  en  fe  déplaçant  :  de  plus 
il  eflimpoffiblede  mouvoir  le  membre  en  différens  fens,  parce 
que  les  branches  de  ce  chaffis  s’oppofent  à  cette  manœuvre» 
Le  mouffies  fimples  ,  telles  qu’on  les  a  employées,  avant  que 
M.  Petit  fongeât  à  les  fixer  à  deux  longues  jumelles ,  a  un 
treuil,  Ôcc;  les  mouffies  fimples,  dis-je  ,  font  beaucoup  plus 
commodes*  Le  chirurgien  à  tout  fefpace  qui  lui  eft  nécaff 
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faire  pour  manœuvrer ,  on  gradue  tout  auffî-bien  les  forces  ; 
ces  moüffles  font  bien  moins  embarraffantes  ,  &  moins  ef¬ 
frayantes  que  îa  machine  de  M.  Petit  ,  que  le  malade  ne  peut 
envifager  fans  frémir  ;  je  ne  fçais  après  cela  ,  par  quelle  îata- 
lité  M.  Petit ,  grand  par  tant  d’autres  ouvrages  ,  a  produit  en 
public  une  machine  ,  qui  eft  une  de  plus  mauvaiies  qu’on  ait 
inventé. 

L’a mbi  &  îa  plupart  des  autres  machines  préfentent  mille 
inconvéniens  aux  chirurgiens  éclairés, qui  les  mettent  en  ufage  ; 
la  pièce,  qui  fert  de  levier  dans  Farnbi,  n’eft  pas  engagée  affez 
profondément  fous  i  aiffelle  ,  pour  pouvoir  faire  l’ex tendon 
nécedaire  ;  un  tel  prolongement  dans  la  branche  mobile  de 
Fa  mbi ,  nuiroit  d’ailleurs  à  la  manœuvre  ;  car,  à  proportion 
que  la  pièce  placée  fous  FaifTelle,  fe  porterok  de  bas  en  haut  , 
ik  de  dedans  en  dehors,  elle  approcheront  la  tête  de  rhume- 
rus  du  bord  inférieur  de  la  cavité  gléno’ide  de  l’omoplate  ; 
renverferoit  ou  comprimer  oit  la  cap  fuie  :  cet  inconvénient 
arrive  dans  i’ambt  tel  qu’il  a  été  donné  par  Hippocrate;  de 
forte  que  cette  machine  ne  conferve  que  les  inconvéniens  , 
fans  jouir  de  la  propriété  qu’on  lui  fouhaiteroit  ;  ce  le  de 
faire  la-conîre-extendon.  Les  perfeélions  de  Farnbi,  félon  M.  Pe¬ 
tit,  confident  eo  ce  que  les  mufcles  font  relâchés,  que  cette 
machine  a  une  force  fuffifante  ;  (vous  observerez  que  la 
branche  mobile  de  i’ambi  n’ell  guère  plus  longue  que  le 
bras  d’un  homme  ;  )  en  ce  que  l’extendon  &  la  contre-ex¬ 
tendon  fe  font  en  même  tems.  La  principale  correction  que 
M.  Duverney  ait  faîte  à  Farnbi,  c’eft  de  diminuer  le  nombre 
des  ligatures ,  dont  on  garrotte  les  bras  ;  cependant,  malgré 
ces  avantages  particuliers,  &  les  corrections  qu’on  a  faites  à 
Farnbi ,  fon  application  entraîne  mille  accidens. 

La  méthode  que  j’ai  adoptée  h’a  aucun  de  ces  înconvé- 
niens  ;  elle  eil  plus  douce  &  peut  être  facilement  mite  en 
ufage  ;  les  rhabilleurs  &  les  charlatans  s’en  fervent  depuis 
long-tems  avec  fuccès  ;  il  faut  rendre  joftice  à  la  vérité  , 
quand  on  la  découvre:  cette  fefle  vile  St  méprifable  en  tant 
de  points  a  ouvert  fur  les  maladies  des  os,  des  vues  dont  les  chi¬ 
rurgiens  les  plus  experts  pourroient  profiter.  En  général ,  les 
charlatans,  qui  font  les  plus  intéreffés  à  fafeiner  les  yeux  par 
des  machines  &  appareils,  s’en  fervent  le  moins  dans  ce  cas- 
ci»  Combien  y  a-t-il  dans  le  royaume  de  Seigneurs  ,  de 
bonnes  dames,  qui  réduifent  les  luxations  avec  le  feu!  fecours 
de  leurs  mains  ï  Ce  talent  paffe  pour  héréditaire  dans  certai¬ 
nes  familles# 


BRAS 

IV 


-/ 


7 


BRAS  fon 


4  p  Maladies 

h  n  eft  point  de  médecin,  ou  de  chirurgien,  qui  ne  pût,  cïe 


côté 


LUXE’ 


Kiîti  noii>l  e  de  luxations  îeou*  es  fans  roachinds 


par  des  rhabiiieürsj  je  fçai  que  dans  tout  cfla  il  y  a  du  pour' 
ik  du  contre  ;  ma  s  ,  en  générai  ,  ma  proportion  refte 

Viai..  •  Ô£  les  chirurgiens  qui  l’ont  iuiyie  ,  s’en  font  bien 
trouvés; 

Le  bras  réduit  dans  fa  cavité,  fila  luxation  venoit  de  caufe 
interne  ,  ii  faut  ly  maintenir  par  divers  bandages  ,  dans 
les  luxations  de  oaufè  externe  ,  on  n  a  befoin  d’aucun  focours 
€trangt  î  ,  pour  maintenir  1  os  en  place  »  les  mufcles,  en  le  con- 
f radiant ,  fixent  allez  folidement  par  eux-mêmes  l’humérus 
dans  la  cavité  \  il  faudroit  feulement  interdire  pour  un  tenis 
le  mouvement  au  membre  y  ce  tems  feroit  de  deux  ou  trois 
jours  :  cependant  fi  c  étoit  un  entant  qu’il  fallût  diriger  ,  il 
ieroit  prudent  de  ne  pas  s’en  tenir  à  un  fimple  avis ,  ÔL  de 
Lien  lier  ie  bras  aux  côtes  du  tronc  ,  en  faifant  quelques  cir¬ 
culaires  5  par  le  moyen  d’une  bande  ordinaire, 

L  appareil  qu  ii  convient  d  employer  pour  foutenir  dans 
fa  place  un  os  qui  feroit  luxé  par  caufe  interne  9  confiée; 
en  une  comprdle  quarrée,  en  une  longuette ,  en  une  com^ 
prelfc  taillée  en  croix  de  Malthe  ?  £k.  en  une  bande  longue 
de  plu fieurs  aunes» 

La  comprefTe  quarrée  doit  être  épaifTe  de  deux  ou  trots 
travers  de  doigt  :  il  faut  qu'elle  débordé  un  peu  lur  les  cô¬ 
tés  •  on  pourroit  mettre  par-defTous  elle  un  morceau  de  char¬ 
pie.  L’on  préfère, dit  M.  Duverney ,  cette  comprefle  à  la  pe¬ 
lote  que  l’on  a  accoutumé  de  mettre  ,  parce  quelle  garnit 
toute  IaifTelle;  au  lieu  que  la  pelote,  qui  e(i  ronde,  gêne  le 
malade  par  la  compreflion  quelle  fait  aux  vaiffeaux*° 

^  La  longuette  fert  à  fixer  la  compreiie  cjuarrée  ,  elle  doit 
£iîe  laige  de  deux  bons  travers  de  doigt ,  Qç  longue  d’un 
pied  ou  environ  ;  on  en  croife  les  bouts  à  la  partie  fupé* 
risure  de  l’épaule. 


i-s  comprefle  taillée  en  demi-croix  ,  doit  être  appliquée  de 
àniere  que  le  plem  porte  de  fl  us  la  partie  fupérîeure  & 


manière  que  ie  plein  porte  defTus  la  partie  fup, _ 

convexe  du  bras  j  les  extrémités  doivent  être  appliquées  en 
arriéré  en  avant  ;  oo  mouillera  avec  une  éponge  imbi 
bée  d’une  décoâion  tonique  les  comprefTes  &  la-  languette 


ensuite  Fon  foutiersdra  le  tout  par  un  bandage  nommé  J  pic  a 
ce  bandage  confiife  en  pluûeurs  doloires,  que  l’on  fait  au  bras, 
&  en  piuheurs  circulaires  que  Ton  fait  au  haut  de  la  poi 

n-me-  ce  bandage  eft  très-aifé  à  faire,  &  très-difficile  à  dé¬ 
crira 


Pu 


PARTICULIERES,  Partie  1 V.  785 

On  doit  maintenir  le  tout  par  le  moyen  de  l’écharpe?  9 
qu’on  fait  avec  une  fervieueou  un  mouchoir,  dont  on  noue 
les  deux  bouts  fur  l’épaule  oppofée  :  parce  t  andage  l’avant- 
bras  <3c  la  main  fa  trouvent  un  peu  relevés  ;  ce  qui  facilite 
la  circulation; 

De  la  Luxation  du  cubitus  &  du  radius . 


L'articulation  du  cubitus  avec  l’humérus  eft  une  de  plus  affer** 
mies  qu’il  y  ait  dans  le  cotps  humain  :  les  os  fe  reçoivent  mu^ 
tuellement  par  de  grofles  éminences  &  de  profondes  cavités  ; 
la  nature  a  placé  autour  de  cet  article  un  grand  nombre  de  ira¬ 
niens  très- forts  &  très- tendus  :  on  voit  devant  5ê  derrière  des 
miufcies  très-puiffans  ,  qui  contribuent  à  affermir  les  os  dans 
leur  place  ;  &  quelque  effort  que  l’on  falle  dans  le  vivant  ÔC 
dansiecadavre  ,  on  ne  peut  mouvoir  le  cubitus  fur  l’humerus  , 
que  de  dehors  en  dedans,  ou  de  dedans  en  dehors  ;  en  fdifant 
décrire  à  l’extrémité  inférieure  un  arc  de  cercle,  tandis  que  la 
fupérieure  tourne  fimpîement  fur  fon  axe  :  tout  mouvement 
latéral  eft  interdit  ;  &  h ,  par  cas ,  il  eff  opéré  ,  il  eft  commua 
avec  l’humérus  ,  &c  provient  d’une  rotation  incontplette  de 
la  tête  de  cet  os  dans  la  cavité  gléno’idale  de  l’omoplate. 

Malgré  l’intime  union  des  pièces  ,  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens  eff  perfuadé  qu’il  peut  y  avoir  des  luxations 
complettes  du  cubitus  :  ils  en  ont  admis  en  avant ,  en  ar¬ 
riéré,  &  fur  les  côtés.  Quelques-uns,  moins  crédules  ,  ont 
regardé  les  luxations  en  avant  &  en  arriéré  comme  chiméri* 
ques  ,  Si  n’ont  admis  que  les  luxations  fur  les  côtés. 

Les  raifons  qu’ils  ont  alléguées  pour  réfuter  les  luxations  en 
avant  &  en  arriéré  font  que  i’apophyfede  l'olécrane,  &  l’apo^ 
phyfe  coronoide  s’oppofent  à  ce  déplacement ,  &  que  les  liga- 
mens  ne  peuvent  affez  s’étendre  pour  permettre  un  tel  déplace¬ 
ment  :  ces  rai  fon  s  font  bonnes  ;  noos  pouvons  nous  en  fet  vir  à 
notre  tour,  pour  combattre  l’exiftencedes  luxations  totales  fur 
les  côtés.  L’olécrane  eff  profondément  engagé  dans  une  cavité  ; 
Tapophyfe  coronoide  eft  logée  dans  une  profonde  gouttière., 
qui  s’oppofe  à  tout  déplacement  latéral.  Le  cubi  us  ne  peut 
donc  fe  luxer  que  tresdncompîettement  fur  les  côtés ,  &  ce  dé¬ 
placement  ne  peut  être  fenffble  dans  la  pratique  ;  c’eft  plutôt 
une  entorfe  qu’une  luxation  :  on  dit  que  iorfque  cet  accident 
arrive,  l’extrémité  inférieure  de  i’avani-bras  fe  porte  dans  une 
dire&ion  oppofée  au  déplacement  ;  ainfi  ,  ft  le  cubitus  eft 
pouffé  fur  le  condyle  interne ,  l’extum  té  inferieure  de  l’avan 
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bras  fe  porte  su-dehors;  le  contraire,  ajoûte-t-orî  arrive  ,  û 
cubit.  le  cubitus  eft  pouffé  vers  le  ccndyle  externe»  Le  rayon  dans 
luxe5,  ]çS  différent  déplacemens  fuit  le  cubitus  ;  il  fe  porte  en  de- 
dans ,  s’il  y  a  luxation  interne  du  cubitus  ;  en  dehors  5  il  la 
luxation  eft  extérieure. 

Ces  changemens  de  pofition font  chimériques,  puifqu’ilne 
peut  fe  faire  qu’une  entorfe  dans  cette  articulation  le  dépla- 
l  cernent  n’eft  pas  affez  grand,  pour  que  la  fit  nation  de  l'avant- 
bras  en  (bit  lènfiblement  changée  ;  il  y  a  Amplement  gonfle¬ 
ment  au  coude  ,  avec  douleur,  chaleur  &  rougeur  :  &  pour  le 
traitement  il  faut  faire  faigner  le  bras  malade,  appliquer  par- 
deffus  les  topiques  anti-ph!ogiftiques  ,  Sc  fur-tout  examiner 
il  le  rayon  n’ell  pas  plutôt  luxé  que  le  cubitus  ;  la  méprife  n’elï 
point  fans  exemple  :  par  l’union  intime  que  les  os  ont  en- 
tr'eux  ,  on  fe  trompe  alternent.  il  faut  prefcrire  au  malade  de 
faire  les  mouvemens  de  pronation ,  ou  de  fupination  ;  afin 
de  tirer  quelques  indices  fur  la  nature  du  ruai. 

Les  tours,  les  bâtons,  les  bandes  &  les  lacs  ont  été  mis 
€n  uîage  ;  mais  ces  moyens  font  inutiles,  puifque  les  cas 
pour  lefqu  Is  on  les  emploie  n’ont  point  lieu. 

Le  traitement  le  plus  commun  ,  &  celui  qui  puiffe  le  moins 
induire  en  erreur,  eft  celui  que  nous  avons  indiqué  au  cha¬ 
pitre  des  Entorfes .  On  pourra  confulter  cet  article.  En  effet 
il  eft  probable  p^r  ce  que  nous  avons  dit  ,  qu’il  n’y  a  que 
Fentorfe  qui  puiffe  avoir  lieu  dans  le  coude  ,  la  luxation  en 
avant  ou  en  arriéré  n’exifte  point  ,  la  luxation  du  cubitus 
fur  les  côtés  ,  fi  elle  àvoit  lieu  feroit  avec  peu  de  déplace- 
ment ,  &  la  méprife  ne  feroit  pas  grande  de  la  traiter  comme 
une  entorfe  ,  après  avoir  tenté  de  la  réduire  ,  en  pouffant  lé¬ 
gèrement  l’os  fur  les  côtés  ,  pour  n’avoir  rien  à  fe  repro¬ 
cher. 

Les  principes  que  nous  venons  d’établir  fur  la  luxation 
du  cubitus  ,  font  déduits  des  ouvertures  des  cadavres  ,  faites 
par  les  plus  grands ,  maîtres  de  l’art  ,  &  des  réflexions  des 
plufieurs  modernes  fur  cette  matière. 

La  luxation  du  rayon  offre  des  confédérations  différente?» 
L’articulation  de  cet  os  avec  l’humérus, avec  le  cubitus  &avec 
les  os  du  carpe  ,  eft  beaucoup  plus  libre,  plus  lâche;  outre 
le  mouvement  de  flexion  &  d’extenfion ,  que  le  rayon  exé¬ 
cute  fur  l’humérus  conjointement  avec  le  cubitus,  le  rayon 
opéré  un  mouvement  de  rotation  fur  le  cubitus. 

Le  rayon  eft  joint  avec  les  différentes  pièces  offeufes  voi fines 
par  de  longs  &  forts  ligamens  ;  cependant  allez  foupies 
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pour  permettre  les  mouvement  variés  ;  mais  II  3  par  une  eau  Je 


ÎIOO 


p  pu.fl.ante  3  comme  une  chute,  un  coup,  §u  un  effort  CuBiT. 

r  \  *i  *  ^  ^  . 


confiuérable  *  ils  viennent  à  être  diffehdus  ,  ils  cèdent  à  &UXE'. 
1  aéhon.,  s'allongent,  ëc  permettent  à  dos  de  fortir  de  fa  place. 

Le  rayon  peut  fe  luxer  par  Ion  extrémité  fupérieure  ,  tk 
cette  extrémité  peut  fe  porter  en  dehors  5  en  dedans  ,  en 
avant  &  ets  arrière  :  il  peut  fe  luxer  par  ffh  extrémité  infé¬ 
rieure  ,  à-peu-près  dans  les  mêmes  dimenfions  ;  cet  os,  en 
ie  déplaçant  9  ne  parcourt  pas  de  grands  espaces ,  à  moins 
,qu5ù  n’y  ait  rupture  des  ligamens  5  &  pour  lors  la  luxation 
eit  incurable,  &  n’eft  plus  de  notre  objet:  nous  ne  traitons 
ia  que  des  luxations  fans  fraéfure  ,  oü  fans  rupture  aux  par¬ 
ties  molles. 


Si  la  tête  de  l’os  fe  porte  en  avant  fur  le  cubitus  ,  Pex- 
trémiré  inférieure  du  rayon  fe  trouve  en  arrière,  &  entraîne 
avec  elle  la  main  qui  y  eff  attachée  ;  ce  qui  la  tient  tou- 
ours  dans  l  etat  de  fupination  :  il,  au  contraire  5  la  tête  du 
rayon  ?  par  un  violent  mouvement ,  eft  pouffée  en  arrière  ÿ 
a  main  tefte  dans  une  pronation  forcée.  Le  fimple  écarte¬ 
ment  du  rayon  &  du  cubitus  ,  foit  qu’il  fe  faffe  en  haut  ou 
rn  bas  ,  ne  met  aucun  changement  fanfible  dans  la  pof:- 
ion  de  la  main;  cette  léfion  dans  l’harmonie  &  l’arrange- 
nent  des  pièces ,  m  doit  point  être  mife  dans  la  dalle  des 
uxations  ,  c’eft  un  diaffafe  ,  j'en  ai  parlé  plus  haut. 

La  luxation  de  la  tete  du  rayon  en  haut  tk  en  arrière  , 
:n  haut  ou  en  avant ,  ne  peut  jamais  fe  faire  d’une  manière 
:omplette  ;  celle  de  l’extrémité  inférieure  ,  avec  les  os  du 
arpe  ,  n’eff  pas  plus  aifée  :  il  fuffit  de  jeuer  les  yeux  fur 
(anatomie  de  ces  parties  ^  pour  en  trouver  k  caule.  Je  ne 
ferai  point  ici  une  deferipnon  de  ces  différentes  articula- 

IBions  ,  comme  ont  fait  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  fur 
es  Maladies  des  os  ;  je  renvoie  ceux  qui  en  voudront  fça- 
roir  davantage  aux  différens  ouvrages  d’anatomie. 

Les  luxations  incomplettés  du  rayon  9  en  général  5  ne  font 
>oint  bien  douloureufes  dans  bluffant  qu’elles  le  font  ;  c’eff  lorff 
[ue  k  malade  veut  remettre  fa  main  dans  fa  poli  tien  natu- 
elle  ,  qu’il  relient  de  vives  douleurs  :  fuivant  Pefpece  de 
uxation  ,  iî  a  de  la  difficulté  de  la  diriger  vers  la  fupina- 
ion  ,  ou  vers  la  pronation. 

if  Par  le  mouvement  forcé  des  membres  5  les  glandes  fyno- 

!  laies  font  contufes  ,  froiffées  ;  les  ligamens  diffendus  ;  les 
ores  abforbans  affedésde  telle  maniéré  qu’ils  ne  reprennent 
lus  l’humeur  qui  lubréfie  l'articulation  :  elle  s’accumule  dan  s 
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l’article  s  ssâigrit ,  s’altère  par  fon  féjour,  $C  corrode  les  diffe-» 
renies  parties;  de -là  viennent  fouvent  des  abfcès  dans  les 
parties  molles  ,  la  carie  dans  les  os  5  &c. 

Les  coups  &  les  chutes  font  les  caufes  les  plus  communes  du 
dérangement  ;  le  prognoftic  de  cette  luxation  eft  très- fâcheux  ; 
il  eft  difficile  de  réduire  les  luxations  récentes  ,  &  impèffible 
de  réduire  celles  qui  font  anciennes  ;  le  malade  peut  faire  un 
faerifke  de  fon  membre. 

Il  faut  s’affurer  de  l’efpece  de  luxation  ,  avant  d'entre¬ 
prendre  l’opération  ;  s’il  s’agit  d’une  luxation  de  la  tête  du 
rayon  en  arriéré  ,  il  faut  que  le  chirurgien  embraffe  avec 
une  de  fes  mains  le  coude  ,  ÔL  qu’avec  le  pouce  de  la  même 
main,  il  pouffe  la  tête  du  rayon  fur  le  côté  ,  en  l’éloignant 
du  cubitus  9  tandis  que  de  l’autre  main  il  fait  faire  à  la  main 
un  mouvement  complet  de  fupination. 

La  manœuvre  eft  oppofée  à  celle-ci,  dans  le  cas  de  luxa¬ 
tion  de  la  tête  du  rayon  en  dedans  ;  avec  une  main  le  chi¬ 
rurgien  doit  empoigner  le  coude  ;  avec  le  pouce  ,  de  la 
même  main  ,  il  doit  pouffer  en  dehors  la  tête  du  rayon  5 
&  avec  l’autre  main  il  doit  faire  faire  au  malade  une  forte 
pronation.  •  1 

Les  eatorfes  du  rayon  ne  méritent  aucune  manipulation , 
il  faut  faigner  le  malade  ,  fomenter  le  bras  avec  des  huiles 
de  vers  ,  cfhypéricum  ,  baffiner  le  bras  avec  une  décoction 
de  mauve ,  de  pariétaire  8c  de  bouillon-blanc. 

Dans  le  cas  de  luxation  ,  dès  qu’elle  eft  réduite ,  on  doit 
maintenir  l’os  dans  fa  place  par  le  moyen  d’une  bande  qui 
confifte,  en  deux  longuettes  placées  en  croixde  S.  André, 
une  circulaire  par  -  deffus  ,  &  le  bandage  ordinaire  la  fai- 
gnée  ;  il  «faut  mettre  l'avant-bras  en  écharpe  pendant  deux 
ou  trois  jours ,  8c  le  tenir  dans  une  pofnioa  moyen  à  la 
fupination  8i  à  la  pronation ,  &c.  On  confultera  l’article 
Diaflafe • 

De  la  Luxation  du  poignet* 

Le  carpe  eft  formé  par  un  groupe  de  huit  os.  On  le 
divife  communément  ,  en  anatomie  ,  en  quatre  bords  ; 
le  brachial ,  le  métacarpien  ,  le  radial  &  le  cubital  :  il  n’y 
a  que  le  bord  brachial  qui  puifte  fe  déplacer  complettement 
des  parties  auxquelles  il  touche  ;  il  fe  porte  en  dedans  5  en 
dehors  5  &  c’eft  là  ce  qu’on  nomme  luxation  interne  ou 
externe  ;  ces  luxations  peuvent  être  compleues  :  les  luxa¬ 
tion*  fur  les  côtes  font  toujours  incompiettes* 
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Dans  la  luxation  du  poignet  en  dedans  ,  la  main  fe  porte  en  » 

dehors,  &  eftdans  un  état  forcé  d’extenfion  :  dans  la  luxation  POîgn0 
en  dehors,  la  main  eft  tournée  en  dedans,  s’il  y  a  luxation  in»  LUXE5» 
complette  latéralement ,  &  vers  le  cubitus,  la  main  fe  tourne 
vers  le  radius ,  produit  Fabduéiion  ;  s’il  y  a  luxation  latérale 
Vers  le  radius,  la  main  s’incline  vers  le  cubitus  :  dans  toutes 
ces  efpeces  de  luxations  il  y  a  tumeur  dans  l’endroit  où  le 
grouppe  du  carpe  fe  porte  ,  &.  un  vuide  dans  l'endroit  d’où 
il  s’eft  déplacé  :  ainû  dans  les  luxations  en  dedans  ,  il  y  a 
tumeur  îrès»manifeffe  en  dedans  ,  &  cavité  vers  le  dos  de, 
la  main  ,  &ce 

Les  luxations  foit  compleîtes  foit  incomplettes  font  frès« 
douloureufes  ;  le  carpe  eff  affermi  par  un  très- grand  nombre 
de  ligamens  :  il  y  a  nombre  de  tendons  qui  le  recouvrent  ; 
piuîieurs  mufeks  qui  s5y  attachent  :  &il  ne  peut  le  faire  au¬ 
cun  déplacement  dans  les  os  ,  qu’il  n’arrive  des  tiraillemens 
confidérabies  dans  les  parties  molles  ;  ce  qui  donne  lieu  à 
des  douleurs  atroces  ,  à  des  tumeurs  ,  à  des  abfcès  , 

En  fe  luxant,  les  os  compriment  les  glandes  fynoviaîes&  les 
vaiffeaux  fanguins  qui  fe  diftribuent  aux  parties  vollines  ;  îe 
fang  ne  pouvant  plus  circuler  librement  ,  fait  effort  fur  les 
parois  vafculeufes  ;  s’ouvre  de  nouvelles  routes  dans  les  vaiff 
féaux  collatéraux  ;  pénètre  dans  les  vaiffeaux  lymphatiques; 
s’épanche  dans  le  tiffu  cellulaire  ;  &  produit  Finfiamma- 
lion. 

Un  fymptome  encore  familier  ,  &  qui  peut  s’expliquer 
par  la  même  théorie  ,  c’eft  l’œdème.  A  peine  les  pièces 
offeufes  font-elles  déplacées,  ou  ont -elles  fait  de  violens 
efforts  pour  fe  déplacer ,  que  le  poignet  s’enfle;  cette  enflure 
eft  œdémateufe ,  &  gagne  l’extrémité  fupérieure. 

La  tuméfaction  empêche  fouvent  le  chirurgien  de  s’affurer 
du  véritable  état  de  la  partie  ;  cependant  les  douleurs  de¬ 
viennent  plus  vives  ;  la  rougeur  s’empare  de  la  partie  ;  & 
l’œdème  proprement  dit  difparoît  :  les  douleurs  augmentent 
fur-tout ,  lorfque  le  malade  fait  des  efforts  pour  mouvoir 
l’article. 

Les  douleurs  font  plus  fortes  dans  les  luxations  ou  emorfes 
latérales  9  parce  que  le  tiraillement  des  parties  eff  plus 
coofidérable  ;  quoiqu’il  n’y  ait  fouvent  aucun  changement 
manifefte  du  carpe  ;  en  générai  ,  il  ne  faut  point  Ignorer 
que  les  mufcles  ,  qui  ont  été  violemment  diftendus  3  perdent 
pour  un  tems  la  facilité  qu’ils  ont  de  fe  contrarier,  &  une 
grande  partie  de  leur  éiafticité  ;  ce  qui  rompt  l’équilibre  dans 
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■  les  puifïances  motrices  ;  les  mufcles  an.tagoniftes  ,  fans  ac- 
quérir  un  furcrok  réel  de  force,  deviennent  relpeélivemenï 
plus  forts  &  entraînent  la  partie  devers  eux  ;  ainfi  ,  fi  par 
un  mouvement  forcé  d’abduébon  de  la  main  ,  les  mufcles 
cutitaux  externes  &  internes  font  violemment: diftendus  ,  la 
main  reliera  ca  is  l’abduélon  ;  la  force  des  mufcles  adduc¬ 
teurs  ,  étant  extrêmement  diminué  ’ ,  tandis  que  la  force  des 
mufcles  radiaux  externes  &  internes  refte  dans  fon  inté¬ 
grité. 

Les  mufcles  ne  font  pas  les  feules  panses  affeôées  ;  les 
gaîoes,  qui  les  recouvrent  &  qui  revêtent  leurs  rendons; 


les  membranes 


qui 


les  maintiennent  dans  leur  place 


font  dans  une  violente  tenfion  ;  ce  qui  met  le  malade  ?  pour 
ai:  fi  dire  5  dans  TimpofEbilifé  de  mouvoir  l'article,  à  moins 


au  il  ne  §’ex:>oîe  à 


des  vives  douleurs.  On  confultera  fur  cet 
objet  les  Maladies  des  es  de  M.  JJuverney , 

Les  luxations  en  avant,  ou  en  arriéré  ,  quoique  difficiles  a 
réduire  ,  le  font  moins  que  celles  qui  le  font  fur  les  côffis  ? 
les  prem  grès  fe  guériffent  prefque  dans  Pinftant  ?  îi  le  chi¬ 
rurgien  eil  appellé  tout  de  fuite  :  il  faut  une  terns  conlidéra- 
Jble.pour  réparer  les  défordres  qui  fe  font  dans  les  parties  5 
dans  les  cas  des  luxafo'ns  latérales  co  des  entorfes  ;  encore 
le  malade  e(l  il  heureux,  s’il  recouvre  l’ufage  de  fon  mem¬ 
bre  ;  Fanchylofe  fuccède  communément  à  la  luxation  ;  ce 
gui  tend  le  malade  perclus  de  cette  partie. 

Pour  réduire  les  luxations,  il  faut  faire  des  extenfions  & 
des  c  on  tre-exten  fions  :  un  aide  doit  faire  la  çontre-ex tenfion 
en  empoignant  Pavant^bras  au  coude  avec  fes  deux  mains. 
Le  ch  rurgien,  avec  une  de  fes  mains,  faifit  celle  du  malade, 
la  tire  vivement  à  lui  ?  tandis  que  l’aide  retient  ou  même 
tire  l’avant-bras:  par  cette  manœuvre  combinée  départ  &  d'au¬ 
tre  ,  les  pièces  s'éloignent  ;  le  chirurgien  pour  lors  fait  la  con¬ 
formation  avec  î  autre  main, 

Jl  rendit  aifément  dans  cette  manœuvre  9  quand  i  1  agit  de 
bonne  heure  ;  mais  il  trouve  beaucoup  de  difficulté,  fi  la  luxa¬ 
tion  qxifxe  depuis  quelques  jours  :  on  a  propoie,  pour  la  ré¬ 
duction  du  poignet,  nombre  d'autres  méthodes  :  mais  elles 
p 2  font  rien  moins  qu’unies,  elles  paroiffent  les  unes  aufii 
jfidjcu}e«  que  les  autres» 

Peur  maintenir  les  pièces  dans  leur  place  5  iî  faut  mettre 
aq  dedans  de  l’avant-bras  9  une  compreffe  un  peu  épaifle,  & 
|pf]g»e  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt  ;  elle  doit  s’étèn- 
ifg  depuis  U  gaiime  de  la  main  jufqu’au  -deffops  de  la  mqis 
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tlé  de  l’avant  bras;  fur  le  clos  de  la  main  Ton  doit  appli¬ 
quer  ure  autre  co  npr  {Te  ,  d’une  épatfiaur  à-peu-près  égale; 
une  treificme  comprcffe  dans  laquel'e  on  pafbîra  les  doigts 
du  malade  ,  doit  envelopper  le  tout  oa  aura  loin  de  trem¬ 
per  les  compr  fies  dans  un  détend!  ;  enfuite  on  main¬ 
tiendra  bappareii  avec  une  bande  ,  dont  en  fera  nombre  de 
circulaires  autour  du  bras  &  de  la  main  :  pour  mieux  fixer 
la  bande,  on  mettra  dans  la  ma;n  une  pelote  mollette,  fur 
laquelle  on  pi  e  les  doigt»  ;  te  malade  portera  fa  main  en 
écharpe  ,  pendant  quelques  jours. 

Les  faignées  doivent  être  mul  ipl  ées  ,  fi  les  figues  de  Tiiî- 
fîammation  perfiftent  fi  birflammat  on  n’efl  point  vive,  el¬ 
les  ne  doivent  point  être  fi  nombreuses  ;  il  efl  prudent  de 
fcigner  une  ou  deux  fois. 

Les  entorfes  du  poignet  exigent  un  traitement  tout  dif¬ 
férent  des  luxations  :  les  exter.fions  &  contre- extenfions , 
au  lieu  d’être  indiquées  pour  calmer  les  ^ymptotr.eô,  feroient 
ou  ne  p^ut  plus  dangereufes  ;  les  parties  molles  font  déjà 
très  irruées  ,  &  il  faut  s’abffenir  de  tout,  ce  qui  peut  pro- 
duire  une  nouvelle  irritation  :  au  commencement  de  la  ma¬ 
ladie  bon  doit  tenter  de  répercuter  la  matière  épanchée  en¬ 
tre  les  oflelets  du  carpe  ;  bon  fait  enfuite  ufage  des  émol¬ 
lient  Voyez  ce  que  nous  avons  dit,  à  ce  fujet,  dans  le  cha¬ 
pitre  des  Entorfes , 

Quelques  auteurs  admettent  des  luxations  de  la  première 
rangée  des  os  du  carpe  fur  la  fécondé,  ou  de  la  fécondé  fur 
la  premiers  :  ces  mêmes  auteurs  vont  plus  loin  ;  ils  étabîif- 
fem  autant  de  luxations  qu’il  y  a  d’os  dans  le  carpe  : 
cette  mu  tiplication  dans  les  efpeces  des  maladiés  rbeft  fon¬ 
dée  fur  aucun  principe;  la  raifort  &  l’expérience  la  démen¬ 
tent  :  les  ligamens,  qui  fixent  les  os  du  carpe,  font  extrême-» 
ment  forts  &.  nombreux  ;  les  os  fe  touchent  par  de  très- 
graf  des  furfaces  ,  &  le  foutiennent  prefque  mutuellement 
par  eur  configuration  :  d’ailleurs  une  raifon  encore  plus 
foi  te  que  tous  les  raifonnemens  ,  c’efl:  qu’il  n'y  a  aucura 
praticien ,  qui  ait  clairement  &  diflinéfement  vu  ces  efpe¬ 
ces  de  luxations. 

Des  Luxations  4es  Doigts  en  général* 

Des  trois  phalanges  dont  les  doigts  fonreompofés  ,  les  deux: 
demieres  font  articulées  par  charnière  ou  par  ginglime  ;  les 
premières  3  par  genou,  ou  par  diarthrofe  vague:  celles  »  ci 
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lonr,  par  conféquent*  plus  ai  fées  à  fe  déplacer  ,  &  leurs 

luxations  plus  fréquentes  que  celles  des  articulations  par 

charnière.* 

Dans  le  ponce  il  n’y  a  qu’une  articulation  par  charnière  ; 
elle  eft  formée  par  la  jonéfion  de  îa  fécondé  avec  la  troi¬ 
sième  phalange  ;  la  luxation  de  la  première  phalange  du 
pouce  avec  le  carpe  arrive  allez  fouvent  ;  celle  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  doigc  indice  9  avec  le  premier  os  du  mé- 
sacarpe  ;  6l  celle  de  la  premiers  phalange  du  cinquième 
doigt  avec  le  quatrième  os  du  métacarpe  ne  font  point 
rares  ;  elles  fe  tont  ordinairement  fur  les  côtés. 

Les  luxations  des  premières  phalanges  du  doigt  du  mi» 
lieu  &  du  doigt  annulaire  ,  ne  font  pas  suffi  communes  # 
&  la  raifon  en  eft  évidente  ;  les  doigts  eux-mêmes  s’oppo- 
fe nt  à  la  luxation  des  premières  phalanges  du  doigt  du  mi¬ 
lieu  5  Sc  du  doigt  annulaire. 

Les  luxations  des  deux  premiers  phalanges  du  pouce  peuvent 
fe  faire  en  |out  fens  ;  celles  du  doigt  indice  &  annulaire  ne 
peuvent  avoir  lieu  que  de  trois  maniérés  ;  le  doigt  indice  peut 
fe  luxer  vers  la  paume ,  vers  le  dos  de  la  main,  &  du  côté 

pouce. 

Le  doigt  auriculaire  peut  fe  déplacer  en  dedans  &en  de¬ 
hors  ou  fur  le  côté  cubital  de  la  main. 

Les  premières  phalanges  des  deux  doigts  intermédiaires 
ne  (çauroient  fe  luxer  fur  les  côtés ;  les  premières  phalanges 
du  doigt  indice  Si  auriculaire  s’y  oppofent  ;  leurs  luxations  fe 
bornent  au  dedans  &  au  dehors  de  la  main. 

Pour  réduire  ces  efpeces  de  luxation  ,  il  faut  faifir  forte¬ 
ment  le  doigt  luxé*  avec  une  de  fes  mains  ,  &  de  i’autre  le 
poignet  du  malade.  La  main  appliquée  au  doigt  fera  Pexten- 
lion ,  tandis  que  celle  qui  fera  appliquée  au  poignet  fera  la 
eontre^exter.iion  ;  par  ce  mouvement  combiné  on  remet  fou-* 
yent  to  i  luxé  dans  fa  place. 

Il  y  a  quelque  différence  à  établir  entre  les  luxations  des 
fécondés  phalanges  des  doigts  avec  les  premières  ;  les  pha¬ 
langes  des  quatre  derniers  doigts  font  articulées  par  char¬ 
nière  ;  la  fécondé  phalange  du  pouce  eff,  au  contraire  ,  arti¬ 
culée  par  genou  avec  la  première  ;  celle-ci  peut  fe  luxer 
facilement,  &  c’eft  même  une  luxation  des  doigts  des  plus 
fréquentes;  elle  peut  fe  faire  en  tout  fens,  &  d’une  ma¬ 
niéré  compiette. 

Les  luxations  des  fécondés  phalanges ,  avec  les  premières 
des  autrq  quatre  doigts  9  font  fort  rares;" elles  fe  font  plus, 
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facilement  en  dedans  ou  en  dehors,  que  fur  les  côtés;  les  luxa-  — 
tiens  en  devant  ou  en  dehors  font  prefque  toujours  corn-  DOIGTS 
plettes  ;  les  autres  font  incomplettes  _»  &  ne  fçauroient  être  LUXE  s, 
complètes  qu'il  n’y  ait  rupture  des  ligamens. 

La  réduéfion  de  ces  pièces  ofleufes  eft  fort  difficile  :  à  peine 
peut-on  failir  le  doigt  pour  l’étendre  ;  cependant  c’eft  la  feule 
manœuvre  qui  (oit  permife  en  pareil  cas  :  il  faut  donc  tâ¬ 
cher  de  faifir  avec  une  main  le  bout  inférieur  de  la  phalange 
luxée ,  &  de  l’autre  main  la  première  phalange  du  même 
doigt  ;  on  fait  ainfi  Fexterffion  ,  &  quelquefois  par  cette 
feule  manœuvre  l’on  eft  affez  heureux  de  réduire  ios  dans 
fa  place, 

La  fécondé  phalange  du  pouce  eft  très-difficile  à  mainte¬ 
nir  dans  fa  pofition  naturelle:  il  faut,  pour  lafoutenir,  en¬ 
tourer  le  doigt  de  quatre  bandelettes  placées  fur  les  cô¬ 
tés  ,  fur  le  bord  dorfal  &  palmaire  du  doigt  ;  on  pourra 
mouiller  dans  un  défenfif  fpiriîueux  les  quatre  bandelettes  ; 

&  on  les  foutiendra  par  le  moyen  d’une  bande  étroite  ,  dont 
on  fera  plufieurs  circulaires  5  tant  au  doigt  luxé  qu’à  la 
main. 

Au  lieu  de  quatre  bandelettes,  deux  fuffifent  pour  main¬ 
tenir  les  fécondés  phalanges  rapprochées  contre  les  premières  ; 
on  doit  les  placer  une  fur  le  dos  du  doigt  ,  &  l’autre  fur  le 
bord  palmaire  :  il  faut  lesfouîenir  ,  en  failant  plufieurs  tours 
d’une  bande  étroite ,  comme  je  l’ai  indiqué  pour  la  luxation 
de  la  fécondé  phalange  du  pouce. 

Les  luxations  des  troifiemes  phalanges  présentent  les  me¬ 
mes  fymptomes  de  part  &  d’autre  :  l’articulation  de  la  troi¬ 
sième  avec  la  fécondé  phalange  du  pouce  eft  égale  aux 
demie?  es  articulations  des  doigts.  Les  luxations  compîettes 
de  ces  phalanges  ne  fçauroient  avoir  lieu  fur  les  côtés;  on  les 
voit  furvenir  vers  !a  paume  ,  ou  vers  le  dos  de  la  main  ;  8t 
elles  font  très  -  difficiles  à  guérir  ,  parce  qu’on  a  toute  la 
difficulté  poiiîble  de  (aire  les  contre  -  extenfions.  Les  lacs 
qu’on  eft  obligé  d’employer  compriment  les  tendons  ;  & 
par  conféquent  ,  pour  emprunter  les  termes  de  M.  Duver - 
ney  >  le  lac  devient  lui-même  un  obftacle  à  la  réduéfion  ; 
réflexion  judicieuse,  digne  d’on  grand  anatomifte ,  &  dont 
on  devroit  faire  un  plus  grand  ufage  dans  le  traitement  des 
maladies  des  os. 

Quant  à  l’appareil  qu’il  faut  employer  pour  maintenir 
les  os  dans  leur  pofition  naturelle,  il  eft  le  même  que  celui 
que  j’ai  indiqué  pour  les  luxations  des  fécondés  avec  les 
premières  phalanges» 
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à- R  As  JURES  DES  EXTRÉMITÉS  SUPÉRIEURES , 

Fi&tture  de  la  clavicule « 

Par  la  fituation  îraniverfale  de  la  cia  vieille  ,  &  par  la 
fai  ’ie,  quelle  forme  far  le  tronc,  elle  eft  très -expo fée  aux 
fraélu  es  ;  elfes  attaquent  le  corps  ou  les  extrémités;  font 
obliques  ou  traniverfales ,  avec  déplacement  plus  ou  moins 
fenftbîe  ;  la  ftaâure  cil  avec  efquilles  ou  fan s  efquilles  ; 
ces  d«  vidons  méritent  d'étre  approfondies. 

Le  corps  cil  »a  partie  la  plus  îaeile  à  être  fr acier ée  ,  parce 
.qu’elle  eft  la  plus  mince  &  la  plus  avancée  de  l’os. 

On  doit  dîftinguer  la  fracture  de  Fexîi  entité  ft>rnale  ,  de 
celle  qui  arrive  à  l’extrémité  humérale  ;  h  fraêture  de  l'ex¬ 
trémité  fternale  avec  déplacement ,  entraîne  avec  elle  des 
fymptomes  .beaucoup  plus  fâcheux  ;  les  vaifleaux  fan  gui  ns  , 
îa  trachée- artère foufirent  ?  dan»  ce  cas,  de  violentes  com¬ 
prenions. 

Lorfqu il  y  a  fraéiore  avec  déplacement,  l’omoplate  fe 
porte  en  avant  &  en  long  5  &  le  bras  eft  pendant  &  ians 
mouvement  ;  Tavant-bras  eft  un  partie  fléchi:  dans  les  frac¬ 
tures  qui  font  avec  déplacement ,  les  h:  ut  s  fraéfurés  pafTent 
les  uns  fur  les  autres  ,  &  il  faut  diftftguer  lequel  des  deux 
bouts  eft  antérieur,  poftérieur  ,  (b périt  ut  ou  inférieur. 

Les  fraefores  de  la  clavicule  avec  e  quilles  9  i o^t  fâcheufes  à 
caufe  du  grand  nombre  de  vai fléaux  ,  qu?  pafTent  dernere  elle. 

On  réduit  aifément  les  fraâuies  récentes  de  la  clavicule  ; 
suais  on  maintient  avec  peine  les  bouts  rapproches  :  quelque 
teins  après  la  fraôure,  il  furvienî  un  gonflement ,  qui  en  im- 
pofe  dans  le  d.agnoftic  ;  cependant  on  ne  peut  guère  ie  mé¬ 
prendre  iur  ces  fraélures  ,  il  Ton  examine  la  pofition  du 
bras  qui  eft  tou  jours  pendant,  &  applique  contre  les  cotes,  Ôte* 

Pour  faire  la  réduèfion  ,  il  faut  faire  afleoir  le  malade  ,  un 
aide- chirurgien  5  placé  derrière,  applique  un  g  -nou  con¬ 
tre  ^e$  épaules  ,  &  avec  Tes  deux  .mains  les  pone  en  ar¬ 
riéré  avec  force  ;  les  bouts  fraéfurés  s’app  i ment  l’on  contre 
Fautre  ;  ou  bien  le  chirurgien  peur  les  p  acer  avec  les  deux 
doigts,  fur-tout  chez  Ses  gens  m:  igres,  qm  ont  la  clavicule  très- 
apparente:  fi  par  cette  méthode  les  bouts  ne  fe  repla  ;  n-  point 
facilement,  les  auteurs  recommandent  d’appliquer  à  la  peau? 
qui  recouvre  les  clavicules  ,  un  morceau  d’emp^tre  ageluti- 
natif,  avec- lequel  on  releva  les  pièces  fraflu  ées  ;  quelques 
chirurgiens  vont  plus  loin  ;  ils  fi  fervent  de  Fa? gui  'e  courbe 
pour  pâflèr  un  fii  derrière  la  clavicule  9  afin  de  retirer  le  bout 
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de  les  déplacé  &  de  le  remettre  dans  fa  lituation  :  00  connaît  — ■—* 
quMs  font  bien  placés  ,  1er  fq  «Fon  ne  fent  aucune  afpériré  fur  la  CL&VîC 
fur  fa  ce  ;  que  bon  voit  les  deux  pièces  dans  un  plan  à*  peu-  FRACf- 
près  horizontal. 

On  a  imaginé  plufieurs  bandages  ,  pour  maintenir  ies  bouts 
oes  os  rapprochés  ;  il  y  en  a  qui  fe  fervent,  dans  la  fraélure 
pbiêque?  de  deux  courroies  de  cuir,  en  forme  d’épauliefes, 
qu'on  jouit  par  le  moyen  d'une  troifteme  courroie  ,  qui  pâlie 
dans  les  deux  épauiieres  ;  on  remplît  le  vuide  qui  eft  entre 
les  épaules,  avec  du  linge,  afin  de  rendre  la  compreffion 
plus  exaéïe  &  plus  uniforme  ,  &  afin  d'empêcher  les  omo¬ 
plates  de  fe  trop  porter  en  arriéré  ;  on  ferre  enfuite  ies 
épauiieres  autant  qu’il  eft  néceffaire. 

Si  la  fraéfure  étoit  tranfverfale  p  on  fe  ferviroit  d’un  ban¬ 
dage,  qui  portât  toute  fon  action  à  rapprocher  le  bout  des  os 
fraétarés*  Duverney  a  traité  fupérieurement  cette  partie 
des  maladies  des  os  :  il  a  propofe  les  deux  bandages  fuivans* 

La  fraéfure  oblique  eft  la  plus  ordinaire.  D'après  M,  Duver¬ 
ney  voici  les  moyen  de  maintenir  les  bouts  rapprochés.  Cet 
auteur  luppofe  que  c’eft  la  clavicule  droite,  qui  eft  fraêlafée  : 
un  des  fervireurs  tient  le  bras  en  arriéré  ,  comme  il  a  été  dit  ; 
on  pôle  d  :s  compreffes  ,  en  forme  de  faux-fanons  ,  l’une 
au-deffus ,  &  l’autre  au  -  deffous  de  la  clavicule;  elles  font 
pliées  à  une  de  leurs  extrémités,  pour  remplir  les  cavités, 
qui  s’y  trouvent  ;  elles  doivent  être  plus  ou  moins  épaif- 
fes ,  fuivant  l’embonpoint  du  malade;  on  applique  par-def- 
fus  ces  deux  compreffes  graduées ,  deux  longuettes  que  l’on 
croife  en  forme  d’X ,  pour  achever  de  remplir  le  vuide  ; 
on  met  enfuite  deux  cartons ,  un  en-deffus ,  &  l’autre  en- 
defTous  :  après  les  avoir  trempés  dans  le  défenûf,  quelques-uns 
n’en  mettent  qu’un  un  peu  large  ,  &  échancré  par  ies  ex¬ 
trémités  ;  le  tout  eft  couvert  d’une  comprend  quarrée  ;  l’on 
isiet  enfuite  fous  chaque  aiffelle  un  couffin  ,  ou  une  corn- 
|p relie  épaule ,  qui  doit  être  affujettie  par  une  autre  corn- 
preil’e  longuette  pliée,  ou  en  un  feul  double,  qui  croife  for  l’é¬ 
paule  ;  elle  y  eft  arrêtée  par  une  épingle  ;  enfuite  on  fait  le 
bandage  qui  n’eft  autre  chofe  que  l’étoilé,  joim  au  fpica; 

Fon  commence  donc  à  faire  l’étoilé,  en  appliquant  le  bout 
de  la  bande  obliquement  fur  la  poitrine;  l’on  paffe  fur  i*é- 
panle  droite  ;  Ton  defeend  fous  l’aiffelle  ;  on  monte  par  de¬ 
vant,  &  l’on  fait  un  croilé  fur  cette  épaule  ;  Fon  paffe  en- 
fuite  par  derrière,  pour  aller  fous  l’épaule  gauche  ;  Ton  monte 
par-devant  ,  Ton  paffe  fur  cette  épaule  ,  6c  Ton  defeend 
feutre  les  deux  épaules  9  ou  Ton  fait  un  croifé  ;  Fon  en  fait 
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* -  deux  autres  delà  même  maniéré;  enfui  te  on  couvre  ïe  pre^ 

CLAVïc  mier  bout  de  bande  ,  en  montant  de  FaiiTelie  gauche  vers 

FRAC  T.  l’épaule  droite  ;  après  quoi,  l’on  pafle  par  Faiffelie  du  même 
côte,  tk.  l’on  monte  par-devant  lur  l’épaule,  pour  y  faire 
le  premier  fpica  ;  Ton  defcend  par  derrière  fous  Taifielle  gau¬ 
che  ,  I  on  remonte  par-devant  en  faifant  un  doloire  fur  l’é¬ 
paule  droite  ,  l’on  redeicend  (ous  Faiffelle  ;  l’on  remonte  «en¬ 
core  fur  cette  même  épaule  ,  où  l’on  fait  le  fécond  fpica*; 
l'on  redekehd  par  derrière,  en  faifant  toujours  un  doloire 
fous  Faiffftie  gauche  ;  l’on  monte  par-devant  fur  l'épaule 
droite,  on  paffe  par.- defTous  l’aiffelle  &  fur  l’épaule,  pour 
le  dernier  &  troifieme  fpica;  de  -  la  on  paffe  de  derrière  en- 
devai  t  fous  Faiffelle  gauche  ;  l’on  embraffe  circulairement  le 
devant  de  la  poitrine  ,  &  i  on  tait  un  tour  circulaire  fur  la 
partie  fùpérieure  du  bras,  ayant  placé  une  compreffe  en  ma¬ 
niéré  de  faux -fanon,  pour  mettre  les  vaifleaux  à  couvert 
de  la  compreflion  fane  par  les  tours  circulaires  de  la  bande; 
ayant  fait  deux  tours  ,  l’on  porte  le  bras  en  arriéré,  reve¬ 
nant  par  Faiffelle  gauche;  l’on  finit  fur  la  poitrine,  où  Ton 
arrête  la  bande  ;  on  met  enfuite  la  fervieue  pour  foutenir 
Favant-bras  &  la  main  armée  d’une  pelote. 

Laftaélure  entravers  demande  un  autre  appareil.  Duver- 
mey  confeille  encore  le  fui  vaut.  Le  bout  de  l’os  étant  re¬ 
mis,  l’on  tient  les  épaules  &  les  bras  dans  la  fituation  na¬ 
turelle  5  c’eft-à-dire  qu’on  ne  le  porte  ni  trop  en  devant  ni 
trop  en  arriéré  ;  pon  met  les  compreffes  en  forme  de  faux  fa¬ 
nons  ,  pour  remplir  les  vuides  qui  font  au-deffus  ou  au  def- 
fous  de  la  clavicule;  2°  on  met  aufti  un  couilinet  fous  l’aif» 
felle  du  côté  de  la  fraéfure.  Ce  couftmet  eft  arrêté  par  une 
compreffe  longuette  ,  dont  les  bouts  font  croilés  fur  l’épaule 
comme  à  l’autre  fraélure  ,  &  qui  eft  attachée  par  une  épin¬ 
gle  ;  'enfuite,  fans  y  joindre  l’étoilé  ,  on  applique  le  bandage, 
nommé  fpica  defeendant  ,  qui  fe  fait  de  la  même  maniéré 
que  le  fpica  ,  dont  on  s’eft  feevi  pour  la  fracfjre  oblique:  ce 
qu’il  y  a  de  ftngulier,  c’eft  qu’ayant  fait  un  tour  circulaire 
autour  du  bras  ;  au  li  u  de  porter  le  bras  en  arriéré  ,  on  le 
porte  plutôt  en  devant  ,  &  l’on  fait-un  tour  autour  du  corps  , 
pour  revenir  gagner  le  brâs,  &ixr  faire  un  autre  tour  circulaire 
qui  le  porte  en  arriéré  ;  ainfi  le  bras  eft  tellement  contraint 
qu’il  ne  peut  le  porter  ni  en  avant  ni  en  arriéré ,  &  l’on 
finit  la  bande  fur  la  poitrine, 

Fratdures  de  V omoplate * 

Les  fraélure  s  de  l’omoplate ,  dont  les  auteurs  ont  très-peu 
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jpatlé  ,  méritent  la  plus  grande  coniïdérafoo  de  la  part  u  chi¬ 
rurgien,  par  rapport  à  la  difficulté  qu’il  y  a  de  les  traiter  ;  cet 
os  eft  recouvert  par  des  mufcles  très  nombreux  &  trèi-püif- 
fans:  dès  qu’il  y  a  fraéture,  ils  fe  contraétent,  attirent  devers 
eux  le  bout  d’os  ,  auquel  ils  s’attachent  &  procurent  un  dé*, 
placement  fen bible  ,  &.  rendent  la  réduétion  fort  difficile. 

Cependant  le  déplacement  des  pièces  fradurées  n’arrive 
pas  dans  toutes  les  fraétures  de  i’omopiate ,  il  fe  rencontre 
quelquefois  certaines  pièces  fraéturées  ,  qui  donnent  attache 
à  des  mufcles  d’une  direétion  diamétralement  oppofée  ,  de 
telles  pièces  ne  fe  déplacent  point  ;  les  mufcles  ,  qui  s’y  at¬ 
tachent  ,  font  antagonistes  ;  de  forte  que  la  contraction  de 
l’un  eft  contre  balancée  par  celle  de  l’autre  ;  ainfi  elles  rel¬ 
ient  dans  leur  pofition  primitive. 

Les  fraétures  avec  dérangement  des  pièces  font  ordinai¬ 
rement  produites  par  un  coup  d’armes  à  feu ,  ou  par  1* ef¬ 
fort 'd’un  infirmaient  pointu  ,  qui  pouffe  les  parties  divifées  en 
dedans  ou  en  dehors  :  la  frafture  du  corps  de  cet  os  n’eft 
pas  bien  commune  ;  on  voit,  au  contraire,  très-fouvent  celle 
de  fes  apophyfes  :  elles  ne  font  prefque  recouvertes  que  par 
la  peau  ;  au  lieu  que  le  corps  de  l’omoplate  eft  placé  au-- 
délions  de  plufteurs  mufcles  qui  ralentiffent  l’aâion  des 
corps  extérieurs  ;  la  fracture  de  l'acromion  eft  plus  fré¬ 
quente  que  celle  de  l’omoplate  ;  cette  produdioo  offeufe 
forme  une  grande  faillie  ;  fa  fttuation  eft  prefque  horizon¬ 
tale  ,  &  elle  a  une  grande  furface  ;  ce  qui  la  met  très  -  peu 
en  état  de  foutenir  l’aétion  des  corps  extérieurs  :  d’ailleurs 
elle  porte  à  faux  ,  8c  elle  n’eft  foutenue  que  par  des  Isga- 
mens  qui  ne  fçaüroient  réfifter  à  l’aétion  du  coup  ou  de  la 
chute  ;  la  fraéture  de  cette  apophyfe  peut  être  en  travers 
ou  oblique,  avec  efquilles  ou  fans  efquiÜés  ;  celle  du  milieu 
fe  fait  ordinairement  en  long,  la  fraéture  en  travers  eft  tore 
rare  :  du  refte,  le  corps  de  l’omoplate  peut  être  fracturé  dans 
toute  la  fubftance  ;  ainfi  il  y  a  des  fraétures  à  la  bafe  &  à  la 
pointe  de  l’omoplate  ,  &c.  &c.  .... 

Comme  il  y  a  différentes  fraétures ,  il  y  a  différens  lignes 
qui  les  caraétérifent  ;  ceux  de  la  fraéture  à  l’acromion  font 
très-évidens  ;  ceux  des  fraétures  à  la  bafe  de  l’omoplate  font 
plus  difficiles  à  faiftr:  lorfque  l’acromion  eft  fraéture  com- 
pîettemenr, on  trouve  un  creux  arndeffus  du  moignon;  le  mufcle 
deltoïde  l’opère  par  fa  contraétion  ;  le  malade  ne  peut  mouvoir 
le  bras;  ou  s’il  le  ment,  c’eft  avec  douleur,  &  les  mauve- 
însns  qu’il  exécute,  font  petits  &  déréglés;  on  fent  la  crépi  - 
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79§  Maladies 

tation  par  !e  taâ  ;  dans  les  traélures  du  corps  de  Fo$  ,  les 
pièces  relient  dans  leur  pofition ,  6c  les  nr.ouvemens  du  bras 
s  exécutent  plus  facilement  ;  il  furvient  quelquefois  em¬ 
physème,  6c  fouvent  la  bévre  s’allume. 

Il  y  a  divers  préceptes  à  Gbferver  pour  le  traitement  de 
ia  maladie  :  les  plaies  faites  par  armes  à  feu,  font  compli¬ 
quées  avec  contuiion  ,  échymofe  6e  efquilles  ,  il  faut  remé¬ 
dier  à  tous  ces  fymptomes  ;  pour  mieux  y  réuflir  ,  on  débri¬ 
dera  les  parties  ;  6c  par  cette  manœuvre ,  l’on  remplira  une 
autre  indication  ,  qui  eil  de  donner  ilfuë  au  fang  épanché  \ 
le  relie  du  traitement  rie  confifle  qu’à  maintenir  les  pièces. 

Dans  les  fraélures  du  corps  de  l’omoplate,  il  n’y  a  pas  de  dé¬ 
placement  ,  6c  dans  les  fraélures  de  l’acromion  6c  de  F^po- 
phyle  coracoïde,  la  reduébon  efl  au-deilus  des  forces  de  l’art  * 
le  meilleur  remede  ,  c  efl  de  recourir  à  un  bandage  défenfif  : 
le  lpica  convient  a  ces  fraélures  ;  on  le  fait  de  la  meme  ma¬ 
niéré  que  dans  le  cas  d’une  fraélure  à  la  clavicule  ,  Fou. 
emploie  dans  les  fraélures  à  l’acromion  ,  comme  dans  les 
fraélures  a  la  clavicule,  le  même  appareil,  6c  l’on  fe  fert  de 
1  écharpe  pour  ioutenir  le  bras  ,  il  eil  à-propos  que  la  fer- 
vîette  le  fouleve  un  peu,  pour  que  la  tête  de  l'humérus  ferve 
d’appui  à  ces  parties. 

Dans  les  fraélures  du  corps  de  l’épine ,  &'  de  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l'omoplate,  les  pièces  étant  en  fituation  ,  l’on  applique 
de  il  u  s  toute  l’étendue  de  l’omoplate  une  comprdïe  triangu¬ 
laire,  de  la  grandeur  des  deux  mains,  épaifle  d'un  bon  travers 
de  doigt  ;  on  la  mouillera  dans  un  déienht,  fpiritueux  ,  6c 
1  on  mettsa  par  délias  un  carton  mouille  ,  femblable  à  la  co m- 
pre fie  ;  il  s’appliquera  exaélement ,  6c  aidera  à  contenir  le 
bandage  dans  la  forme  6c  ia  régularité  j  on  couvrira  le  car¬ 
ton  par  une  comprelTe  quarrée  ,  6c  l’on  foutiendra  le  tout 
avec  le  bandage  du  corps,  6c  le  fcapulaire,  l’on  pourrait,, 
a  la  place  ou  Danüage  du  corps  ,  le  leivir  du  quadriga  ou  de 
i’etoilé  ,  6cc. 

Des  FraSiures  du  brus. 


Le  bras  ,  par  fa  grandeur  ,  par  fa  pofition  ,  &  par  fes 
meuvemens  varies,  eii  très-expofé  à  ie  fraélurer  ;  il  peut  l’être 
de  differentes  manières,  au  corps  ou  aux  extrémités  ,  la  frac— 
uire  efl  limple  ou  compliquée  ;  6c  pour  expliquer  ce  que 
nous  entendons  par  ces  deux  termes  ,  il  y  en  a  qui  font  fans 
plaie  aux  parties  molles ,  fans  efquilles  ,  fans  luxation  &  fans 
douleur j  telles  font  les  fraélures  tranfverfales  {impies  :  par  ua 


PARTICULIERES,  Partie  IV.  799 

effet  tout  oppofé  ,  il  y  en  a  qui  font  avec  piufi.  urv  efqoilie?. - - 

&  les  bouts  triturés  font  en  forme  de  ber  d;  flûte;  dans  BRAS 
ces’fra&ures  ,  il  y  a  ordinairement  un  fi  grand  déplacement  FRACT» 
des  pièces  5  qu’elles  pallent  les  une >  fur  les  auriez;  ce  font 
les  compliquées. 

Si  la  fracture  eft  finfple ,  &  dans  le  milieu  de  Tos ,  mais 
avec  déplacement  ,  elle  n’a  rien  de  dangereux;  tl  hiffira  au 
chirurgien  de  faiftr  d’une  main  l’avant-bras,  &  de  l'autre  le 
bras  au-deilus  de  l’endroit  fraéfuré ,  &  de  tirer  ie  bras  à  lui, 
tandis  que  deux  aides  feront  la  contre-extenfion ,  &:  d’appli¬ 
quer  enfuite  !e  bandage  roulé.  On  fera  laigner  le  malade;  ÔC 
on  fixera  le  bras  par  un  bandage  qui  lui  interdite  tout  mou¬ 
vement. 

Mais  fi  la  fraélure  fe  trouvoit  près  de  rarticidation ,  iï 
faudroit  s’attendre  à  trouver  plus  de  difficulté  dans  la  réduc¬ 
tion  ,  plus  d’obftacles  &.  plus  de  dangers  à  combattre.  Par 
exemple,  fi  la  fraéfure  eft  au-deffous  de  la  tête  ,  qui  eft 
reçue  dans  la  cavité  cotyloïde  de  l’omoplate  ,  on  doit 
s’attendre  ,  que  le  muicle  deltoïde ,  &  ceux  qui  s’atta¬ 
chent  à  la  circonférence  de  l’humerus  le  comraéleranf  9  qu’il 
fera  très- diffiede  de  s’affurer  de  l’endroit  fraéiuré  :  le  chi¬ 
rurgien  prudent  ne  pafFera  pas  outre  dans  ce  cas  ;  il  tempo- 
rifera  &  attendra  du  calme  ;  il  fera  cependant  faigner  Ion  ma¬ 
lade  plus  ou  moins  fréquemment,  félon  l’âge  «&.  le  tempéra¬ 
ment  ;  il  fera  fur  le  bras  malade,  des  embrocations  réitérées, 

&  emploirales  remèdes  capables  de  calmer  les  accidens  ,  tels 
que  les  émolliens  &  les  réfolutifs.  Les  accidens étant  calmés , 
il  procédera  à  la  réduéiion.  La  crépitation  lus  fera  aisément 
diflinguer  s’il  y  a  réellement  fraéture  ;  le  bandage  roulé,  <$c 
le  fpicade  laine  feront  ceux  qu’il  emploira. 

Lorfque  la  fraélure  eft  à  l’extrémhé  inférieure  de  l’humé¬ 
rus  ,  fes  accidens  font  toujours  fâcheux  par  rapport  au  grand 
nombre  de  mufcles  ,  de  tendons  ,  d’aponévroLs,  8c.  dw  vaif- 
feaux  qui  s’y  rencontrent ,  le  prognoftic  en  doit  donc  être  plus 
grave  fi  ce  cas  exiftoit  :  on  commenceront  d'abord,  par  s’a  du¬ 
rer  s’il  eft  poffibie,  s’il  y  a  fraéfure  ou  non  ;  je  dis,  s’il  eftpof- 
fïblc  ,  parce  qu’erdinairement  le  gonflement' de  la  partie  s’y 
oppofe:  dans  ce  cas,  on  attendra  du  calme ,  &  Ton  ne  né¬ 
gligera  aucun  des  moyens  propres  à  calmer  les  accidens  ; 
après  cela  ,  on  fera  la  réduâion  ;  &  comme  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  n’eft  pas  cylindrique,  mais  plate  ,  &  que 
la  contraction  des  mufcles  jette  toujours  le  bras  d’un  côté  ou 
d’autre,  on  confrontera  les  deux  extrémités  frafturées, 
l’on  réduira  les  pièces ,  &  Ton  maintiendra  le  tout  par  le 
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bandage  a  dix-huit  chefs.  Il  eft  nécefîaire  d’obfèrver  qu’eiï 
BRAS  appliquant  ce  bandage ,  l’avant-bras  doit  être  ployé  à  an- 
FRACT.gle  obtus. 

Si  la  fraélure  eft  avec  fracas  ,  îe  chirurgien  s’attachera  à 
extraire  les  efquilles  qui  font  détachées  ,  laiffant  à  ia  nature 
le  foin  de  fe  débarrafter  des  efquilles  qui  font  adhérentes 
aux  chairs  :  il  calmera  les  accidens  *  par  les  faignées  &  les 
reiiièdes  appropriés  ;  il  faudra  le  fervir  du  bandage  à  dix» 
huit  chefs  ,  principalement  quand  la  fraâure  fera  près  de 
l’olécrane.  On  a  imaginé  depuis  peu  un  bandage  très-com¬ 
mode,  il  eft  compofé  de  quatre  chefs  joints  entr’eux  ,  par  un 
certain  nombre  de  fils ,  longs  de  quatre  à  cmq  pouces  ;  les 
nls  s  entre  croifent  ;  un  coup  d  œuii  fur  le  bandage  fera  plus 
que  tout  ce  que  je  pourrois  en  due,  quand  on  veut  s’en  1er» 
vir  on  applique  avec  une  emplâtre  agglutinative  les  deux 
chefs  inférieurs  ,  proche  de  bords  de  la  plaie  ;  les  fils  ré¬ 
pondent  au  milieu  :  on  ferre  le.  bandage  en  éloignant  les 
deux  chefs  fupérieurs  du  bandage  ,  on  les  applique  enfuite 
avec  de  l’emplâtre  agglutinative  derrière  les  deux  chefs  in¬ 
ferieurs.  Ce  bandage  eft  commode  en  ce  qu’il  maintient  les 
bords  de  la  plaie  rapproches  ,  au  degré  que  le  chirurgien  le 
fouhaite  ,  8c  qu’il  faille  voir  ce  qui  fe  pafie  par  délions. 
M.  Terras ,  prévôtde  l’école  pratique  de  chirurgie,  pénétré  des 
avantages  de  ce  bandage,  en  a  confiant  un  à-peu-près  pareii 
pour  le  bec- de-lie vre,  il  s’applique  8c  s’adapte  d’une  maniéré 
fi  convenable,  qu’il  eft  difficile  d’imaginer  rien  de  mieux;  ce 
bandage  réunit  tous  les  avantages  des  méthodes  inventées 
jufqu’ici  ,  &  n’en  a  point  les  mconvéniens. 

La  fraéture  fimpie  8c  la  fraélure  compofée  demandent  le 
meme  appareil,  qui  confifte,  i°  en  une  compreftê  fendue 
par  un  bout  ou  par  les  deux  ;  elle  doit  être  appliquée  fur 
I  enoroit  fraéluie  .  ü  en  deux  bandes  de  ia  largeur  de 
ou  trois  travers  de  doigts,  &  longues  d’environ  trois  au¬ 
nes  ;  30  en  des  longuettes  faites  d'un  linge  ufé  ,  plié  en  plu- 
fieurs  double  ;  40  de  quatre  attelles  faites  d’un  bois  très- 
fimpie,  oui  de  carton  ,  6c  arrondies  par  leurs  extrémités  ; 
50  en  une  autre  bande  femblable  aux  premières  ,  en  deux 
cartons  proportionnés  à  la  partie  ;  6°  enfin  en  une  ferviette 
pour  fervir  d’écharpe  ;  le  bras  fera  mis  fur  un  oreiller,  après 
la  réduflion  de  la  fraélure  ,  l’avant-bras  &  la  main  étant  un 
peu  élevés,  afin  de  faciliter  îe  retour  des  liqueurs. 

^  Si  l’os  do  bras  étoit  fraâuré  en  plufieurs  endroits,  il  fan» 
droit  mettre  des  «jttedes  entre  les  premiers  plis  des  longuet¬ 
tes  5  pour  contenir  les  pièces  diyifées. 


Fracture 
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Fratfurc  de  l*avant~bras » 

ï/avant-bras  eft  compofé  de  deux  os  du  cubitus  &  du 
ïadius ,  qui  peuvent  être  fraéturés  féparément ,  tous  les  deux 
enfembje,  &  en  différens  endroits.  La  fra&ure  de  l’avant- 
bras  fera  donc  complette  ou  incompiette  ftmp'e  ou  compo- 
fée  ;  nous  dirons  qu’elle  eft  compofée  ,  lorsqu’un  des  deux 
os  fera  cafte  en  plufteurs  endroits.  Ces  fraéfures  peuvent  en¬ 
core  être  diftinguées,  en  obliques  &  en  tranlverfes  ;  en  celles 
qui  font  avec  efquilles  ou  fans  efquilles  ,  avec  ou  fans  dépla¬ 
cement. 

On  connoitra  que  l’avant-bras  eft  fra&uré  par  les  lignes 
généraux  des  fraétures;  parla  crépitation  des  os,  lorfqu’on 
effaiera  de  tourner  l’avant-bras  en  plufteurs  fens  ;  par  la 
perte  du  mouvement,  par  le  gonflement  ,  &  la  tenfion  de 
la  partie.  La  main  eft  prefque  toujours  tournée  en  dedans  ; 

'  s’il  y  a  déplacement  l’avant* bras  eft  plus  court;  de  plus  on 
fent  une  efpèce  de  bourlet  fur  l’endroit  fraéturé. 

Lorsqu’il  n’y  aura  qu’un  feul  os  fra&uré  ,  par  exemple  9 
le  cubitus  ,  le  malade  ne  pourra  faire  le  mouvement  de 
flexion ,  à  moins  que  la  fra&ure  ne  foit  à  la  partie  infé¬ 
rieure  :  au  contraire  ,  il  pourra  exécuter  ce  mouvement , 
lorfque  le  rayon  fera  feul  fra&uré.  Dans  ce  cas  de  fra&ure 
à  un  feul  os ,  la  réduâion  fera  facile,  &  la  cure  ne  fera  pas 
longue. 

Mais  ft  les  deux  os  font  fra&urés  ,  le  prognoftic  fera  plus 
fâcheux  ,  la  rédu&ion  plus  pénible,  la  guérifon  plus  lente, 
&  la  coalition  difficile.  Si  la  fra&ure  eft  à  la  partie  infé¬ 
rieure  ,  l’os  fera  tiré  en  dedans  par  le  ligament  interoffeux 
&  le  mufcle  quarré  ;  &  pour  cette  raifon ,  il  ne  fera  pas 
aile  d’affronter  les  deux  pièces. 

Si  les  deux  os  font  fraéturés  près  de  l’articulation,  quoi¬ 
que  la  fraéhire  foit  ftmple  ,  le  prognoftic  ne  fera  pas  plus  fa¬ 
vorable  :  »1  fera  encore  plus  fâcheux,  ft  la  fraéfure  eft  com¬ 
pliquée  ;  fouvent  l’on  eft  forcé  d’amputer  le  membre. 

Si  l’olécrâneeftfraéluréen  travers,  les  deux  pièces  s’écar¬ 
teront  par  la  contra&ion  des  mufcîes  extenfeurs  ;  l’ankylofe 
eft  prefque  toujours  la  malheureufe  fuite  d’une  pareille  fra&ture. 

Lorfqu’on  fera  affuré  qu’il  y  aura  fra&ure  à  un  des  deux 
©s ,  ou  à  tous  deux  ,  on  calmera  les  accidens ,  s’il  y  en  a; 
ap’ès  quoi,  on  fera  la  réduction  :  ft  c’eft  le  rayon  qui  eft  frac¬ 
turé  ,  &  que  les  deux  bouts  de  l’os  foient  approchés  du  cu¬ 
bitus  ,  un  aide  faifira  le  bras  arec  les  deux  mains  ,  &  fera 
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— -  l’extenfîon  ,  tandis  que  le  chirurgien  prendra  la  main  du  rns* 

Potgn.  lade,  ia  tournera  en  différons  (ens  ,  &  la  tiendra  dans  une 
JFKAct.  fiïuation  moyenne  entre  la  fupination  6c  la  prenation  ,  juf- 
qu  à  ce  que  la  partie  de  Tes  ,  qui  eft  baillée  ,  fe  releve  ; 
après  ceh,  le  chirurgien  fera  fortement  comprimer  l'avant- 
bras  au  deffus  de  la  fra&ore ,  afin  que  l’aâion  des  mufcles 
étant  diminuée  ,  en  puiffe  plus  aifément  remettre  les  par¬ 
ties  en  leur  place  :  on  fera  alors  le  bandage  convenable  ;  ort( 
placera  le  bras  dans  une  efpèce  de  berceau  de  carton  ou  de 
bois,  6c  on  le  foutiendra  par  une  écharpe ,  l'olécrane  ne  doit 
point  être  trop  fortement  comprimé  ,  pour  éviter  l’ankylofe» 

Lorsqu'il  y  aura  fra&ure  au  cubitus  Sc au  radius  ,  on  fera 
la  réduéfion  comme  s’il  n’y  avoit  qu’un  feul  os  de  cafte  : 
on  aura  cependant  attention  que  le  bandage  foit  plus  ferme  ; 
6c  comme  il  pourroit  arriver  que  les  fucs ,  qui  abbreuvent 
l’articulation,  s’endurciffent  par  le  défaut  de  mouvement , 
on  aura  foin,tous  les  deux  ou  trois  jours  ,  de  faire  faire  au 
bras  de  légers  mouvemens  d’extenfion  &c  de  flexion  ;  &  on 
fera  fur  l'articulation  des  fomentations  avec  de  l’huile  6c  de 
l'eau  chaude ,  afin  d’entretenir  la  foupleffe  &  la  mobilité» 

Fratture  du  poignet  &  de  la  main . 

Les  os  du  poignet ,  quoique  fort  petits  &  liés  par  i m 
grand  nombre  de  ligamens  ,  peuvent  être  brifés  par  un 
coup  violent  ,  ou  écrafés  par  une  pierre  qui  tombe  def- 
ius  ou  fous  une  roue  :  cet  accident  eft  toujours  grave , 
6i  n’offre  qu’un  mauvais  prognoftic  ;  car  les  os  du  carpe 
ne  peuvent  être  dérangés  6c  froiflés  ,  fans  que  les  liga** 
mens  qui  les  environnent ,  6c  les  tendons  des  mufcles  ex- 
tenfeurs  &  fléchiiTeurs  ne  foient  aufti  contus  ;  d’ou  il  arrive 
que  la  fynovie  s’épanche,  les  fucs  fe  durciffent  6c  forment 
des  ganglions.  Les  petits  os  ne  peuvent  être  réduits  qu’avec 
beaucoup  de  peine  ;  il  fe  forme  des  abfcès  ,  des  fiftules 
dans  l’articulation;  la  carie  furvient ;  6c  comme  il  eft  très- 
difficile  de  donner  iffuë  au  pus  qui  la  caufe,  on  n’a  très- 
fouvent  que  la  trifte  reffource  de  l’amputation. 

Lorfque  le  chirurgien  fera  appellé  dans  un  cas  de  frac¬ 
ture  au  poignet ,  il  en  tentera  la  réduélion ,  afin  que  l’art 
ne  foit  pas  en  défaut  ;  pour  cela  ,  un  aide  faifira  l’avant- 
bras  au-deffus  du  poignet ,  tandis  que  le  chirurgien  pren¬ 
dra  la  main  du  malade  avec  une  des  fiennes  ,  6l  de  l’autre  il 
comprimera  fortement  le  poignet,  en  tournant  la  maindn 
malade  en  différens  fens.  Lorlqu  il  jugera  que  les  os  font  e^ 
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tîu'r  place  s  il  appliquera  le  bandage  convenable  ,  &  tâchera 
de  prévenir  la  phlogole  Si  l’infiarr  mation ,  eu  trempant  les 
comprefles  dans  l’eau-de-vie  camphrée  ;  il  faignera  auffi  le 
malade  ,  félon  l’exigence  du  cas  :  comme  de  pareilles  cures 
font  toujours  longues,  le  chirurgien  agua  prudemment ,  eu 
exhortant  dans  Ion  prognoflic^  Ion  malade  à  la  patience* 
afin  qu’on  ne  lui  impute  point  de  traîner  la  guériion  tn  lon¬ 
gueur.  On  a  vu  le  traitement  de  pareilles  fra&ures  durer 
plufieurs  années* 

Les  fraétures  des  os  du  métacarpe  n’offrent  ni  autant  de 
dangers,  ni  autant  de  difficultés,  que  cel'e  du  poignet  ;  il 
fuffira  de  faire  étendre  la  main  du  malade  lur  une  table  , 
de  faire  l’extenfion ,  Si  de  contenir  les  pièces  fraéiurées  par 
un  bandage  convenable.  Cependant  il  peut  arriver  que  les 
tendons  ,  qui  paflent  fur  les  os  du  métacarpe ,  foient  cornus 
&  froides  ,  Si  que  le  féjour  de  la  fynovie  dans  leurs  gaines 
eccafkmne  un  gonflement  à  toute  la  main  :  on  fe  hâtera  de 
remédier  à  ces  accidens  ,  afin  de  prévenir  des  abfcès  Si  des 
dépôts,  qui  entraîneroient  la  perte  du  mouvement  de  la  main* 
Les  faignées  &  les  fomentations  fpiritueufes  feront  beaucoup 
dans  ce  cas» 

S’il  arrive  que  quelqu’un  ou  plufieurs  doigts  (oient  frac¬ 
turés  ,  on  fera  promptemenr  la  conformation  des  bouts 
d’os  féparés  t  pour  le  bandage ,  il  fuffira  de  foutenir  i’appa-* 
reil  de  deux  petites  attelles  ,  Si  de  faire  des  circonvolutions 
de  bande  autour  du  doigt  fraéiuré  :  on  en  ufera  de  même 
à  l’égard  de  tous  les  doigts  qui  feront  fra&urés  ;  mais  fi  le 
coup  ou  la  compreffion  avoientéré  fi  viof  ns ,  que  les  doigts 
fuffent  écrafés  Si  moulus ,  Si  qu’il  n’y  eut  aucune  apparence 
de  pouvoir  les  conferver  ,  il  vaudroir  mieux  (e  dererrmner 
à  Tamputatio^,  que  de  faire  inutilement  foufïrir  le  malade,  Sc 
l’expofer  au  danger  de  perdre  peut-être  le  bras. 


CHAPITRE  lll 

MALADIES  DES  EXTRÉMITÉS  INFÉRIEURES: 
De  la  Luxation  de  la  cuijfi. 


DE  toutes  les  articulations  mobiles ,  celle  ci  efl  la  moins 
expofée  aux  luxations  :  une  groffe  tête  rouie  dans  une 
cavité  profonde,  qui  eft  bordée  par  un  cartilage  foup  e  Sc 
pliant  y  mais  fart,  &  qui  s’adapte  exactement  fur  le  contour 
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de  la  tête  du  fémur ,  &  non  loin  de  fon  col  ;  un  ligament: 
k  très  fort  joint  encore  le  fémur  dans  la  cavité  cotyioïde  ;  une 
s#  capfule  bride  &  borne  le  to*t ,  5c  cette  capfu’e  eft  la  plus 
forte  des  articulations  ;  des  mufcles  très-nombreux  &  très- 
forts  participent,  avec  les  Iraniens  par  eux-mêmes  très-puifo 
fans ,  à  l’emploi  de  ioindre  &  d’unir  fortement  l’article  ;  ces 
pièces  font,  en  un  mot,  fi  ftriâement  unies,  que  plufieurs 
modernes  ont  révoqué  en  doute  la  iuxation  du  fémur  dê 
caufe  externe.  Hcijicr  iuimême ,  qui  joigno’t  aux  lumières 
de  la  plus  folide  théorie  1  s  connoiffances  de  la  pratique  la 
plus  confommée,  femble  douter  de  la  poflibilité  des  taxa¬ 
tions  par  caufe  externe. 

Cependant ,  par  une  fcrupuleufe  attention  ,  plufieurs  chi¬ 
rurgiens  fe  font  convaincus  de  l’exiftence  de  cette  e'pece  de 
luxation  de  la  cuiiTe  :  il  eft  vrai  qu’elle  n’eft  pas  commune] 
tuais  e  le  arrive  affez  fréquemment ,  pour  que  tout  médecin 
ou  chirurgien  un  peu  occupé  de  la  pratique  de  fon  art , 
puiffis  l’obïerver. 

On  peut  réduire  à  quatre  efpeces  les  luxattans  de  la 
cuiffe  ;  la  tête  dut  émur  fe  porte  en  bas  dans  le  trou  ova¬ 
laire  ;  elle  fe  porte  en  bas  ,  6c  direélement  fous  fifchium  & 
«n  arriéré  ;  ou  bien  elle  efl  pouffée  vers  les  os  pubis. 

La  plus  commune  eft  celle  qui  fe  fait  en  bas  ,  &  dans  le 
trou  ovalaire  :  il  y  a  même  apparence  que,  dans  celle  qui  fe 
fait  en  haut  &  en  dedans,  l’os  fort  de  fa  cavité  par  l’échancrure 
qui  eft  à  la  cavité  coty  ci  le  ,  &  qui  n’eft  bornée  que  par  un 
ligament  fufce  tible  de  s'allonger  dans  les  viclens  t-ffojt  .  Le 
ligament  rond ,  par  fon  attache,  qui  eft  plus  inférieure  que 
fupéneure  ,  permet  à  la  tête  du  témur  de  fortir  par  cette 
voie:  de  plus,  1  rtbord  ofleux  ou  cartilagineux  de  la  ca- 
v  té  cotyloïd  •  eft  plus  éminent  en  haut,  ou  en  rriere,  qu’il 
ne  l’eft  en  bas  ;  ce  qui  forme  un  obftacle  au  déplacement  du 
fémur  par  en* haut  &  par  derrière  :  dans  la  luxât  on  en  ar- 
flere,  h  tête  du  fémur  doit  vraisemblablement  loi  tir  par  le 
bas  de  la  cavité  cotyloïde. 

La  luxât  on  dans  le  trou  ovalaire  peut  fo  faire,  fi  Fora 
tourne  trop  violemment  le  pied  en  dehors  ]  &  fi  en  même 
tems  l’on  fait  l’abduflion  ;  la  tête  du  fémur  s’arrête  dans  le 
trou  ovalaire  ,  fi  les  deux  mouvemens  font  les  feuls  qui  loient 
e^évutés;  mais  fi  ia  ciuff  tendo’t  immé  hatement  après  la 
flexion  ,  les  mufcles  peéfiné  ,  pfoas  &  iliaque  «  par  leur 
violante  contraftion  ,  entraînent  a  tête  de  l’os  en  haut,  & 
la  fixent  lur  les  os  pubis. 

Ces  déplacêmens  font  fi  confidérables ,  qufon  croit  avoir 
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tu  la  tète  du  fémur  pouflée  par-dtfliis  Its  os  pubis;  mais 
Une  telle  luxation  fuppole  rupture  du  l  gament  rond:  quoique 
exîenflble  ,  ce  ligiroent  ne  Içauroit  b  allonger  aiTez  ,  fans  le 
rompre  ,  pour  permettre  au  témur  de  monter  auflî  hautv 
La  luxation  du  fémur,  qui  fe  fait  en  bas  ,  tft  produite  par 
une  violente  flexion  de  la  eu -fie  ;  &  comme  la  tete  de  1  os 
ne  peut  trouver  un  point  d'sppur  affez  (olide  furie  iebordde 
l’amculat  on,  ele  fi  porte  dans  la  cavité  ova’aiie  ,  fl  les  muf~ 
clés  acid  odeurs  viennent  à  agi?  ;  elle  s  inflnue  ent- e  les  muf« 
clés  kiliers ,  fl  ceux-ci  entrent  en  contraction.  Gts  détails^ 
qui  pourroient  paroitre  m  nutreux  a  plnfleurs,  ne  lent  cepen¬ 
dant  point  inut  les.  P  ar  bien  réduire  le  fémur  ,  dans  fa  ca¬ 
vité ,  il  faut  ur  faire  tenir  la  même  route  qu  il  s  étoit  frayée^ 
ou  s’en  éloigner. 

La  douleur  rfefl  point  un  (igné  fuffifint  pour  faire  con** 
noître  la  luxation  de  la  cuiffe  :  quelquefois  il  y  a  douleur  9 
fans  qu’il  y  a  t  luxation  ;  d’autres  toi*  la  luxation  exifte  9 
fans  qu'il  y  ait  douleur.  La  léflon  dans  le  mouvement  cft 
un  Ligne  p’us  certain  ,  mais  ou  n’ttt  pas  abfolu  :  il  y  s 
fou  vent  léflon  de  mouvement ,  fans  qu'il  y  ait  luxation  ÿ, 
mais  on  peut  dire  qu'il  n’y  a  jamais  luxation,  qui!  n  arrive 
une  grande  difficulté  de  mouvoir  le  membre»  il  faut  que  les 
extrémités  aient  une  égale  longueur,  ôt  que  la  tete  de  los 
foit  fiable,  pour  que  la  marche  fe  faffie  avec  uniformisé  & 
avec  ailance  ;  elle  eft  dérangée  ,  fl  1  une  de  ces  extrémités 
devient  plus  longue  ou  plus  courte  que  1  autre.  ^ 

Dans  aucune  de  ces  luxations  on  ne  fent  guères  le  vuids 
de  la  cavité  cotyîoïde  ,  comme  I  on  fent  ce  lui  des  autres 
cavités  y  les  tnufcles  font  ici  trop  épais,  &  la  membrane, 
du  fafoa-lata  eft  pour  lors  trop  tendue,  pour  que  le  do?gt 
puiffe  diflmguer  la  cavité  ;  mais  on  apperçok  diftinflement : 
ou  par  la  vira  ,  ou  par  le  taft ,  la  tumeur  que  la  tôt*  h>éa 
forme  en  élevant  les  parties  molles.:  ce»te  tumeur  eft  fur- 
tout  très-apparente  dans  le  cas  de  luxât. on  en  haut  &  en 

dedans ,  ou  fur  les  os  pub:«.. 

Dans  la  luxation  au  dettes  des  os  pubis  ,  la  cuitte  devient 
plus  courte  j  dans  la  luxation  en  bas  ,  Sc  ious  i  ifehium  ô 
elle  tft  plus  longue  ,  ede  ut  être  d’une  égale  longueur 
dars  les  autres  luxations  :  outre  ces  lignes,  il  y  en  em  ore  d'au-? 
tre?  p  us  particuliers  oui  caraéterifent  les  cfpeces  d  luxation» 
Dais  la  luxation  de  Lt  tête  du  fémur  dans  le  trou  ova* 
laire  ,  l'extrémité  luxée  cft  plus  longue;  &  fl  on  phe  les* 
deux  genoux  ,  <*  qu  W  les  compare,  celui  de  la  jambe  mr# 
Jade  eft  piiü  élevé  ,  la  euffid'  cft  dans  1  état  d  abdudiou 
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~  parce  que  les  mufcles  feffiers  font  dans  une  forte  contraSîofll 
CUtssE  On  en  comprendra  la  caufe ,  en  appliquant  ici  ce  que  j’ai. 
tUX£  £c  dit  d’analogue  à  ce  fujer,  en  traitant  de  la  luxation  du  bras 
le  malade  ne  fçauroit  porter  cette  çuiftfe  en  dedans,  fans  dou¬ 
leur  ;  le  pîi  de  la  feUe  du  côté  malade  eft  plus  inférieur,  & 
forme  un  angle  un  peu  obtus,  au  lieu  de  décrire  un  croiïïant^ 
comme  fi  on  avoit  pincé ,  dit  Duverney  y  le  milieu  de  ce 
çroifUnt  :  la  jambe  eft  toujours  fléchie ^  lorfque  le  malade 
eft  de  bout  ;  s’il  marche,  il  déjette  un  peu  le  pied. en  dehors; 
&  comme  cette  extrémité  eft  plus  longue  que  la  faine  ,  il 
décrit  ,  en  marchant ,  un  plus  grand  angle  par  l’extrémité 
luxée  que  par  celle  qui  eft  dans  fa  pofition  naturelle  ;  les 
arcs  font  toujours  comme  les  rayons  des  cercles. 

Duverney  dit  que  ,  dans  les  premiers  tems  ,  cette  jambe 
eft  Tort  roi  de  ;  que  le  malade  ne  peut  la  tourner  ni  à  droite  ni 
à  gauche ,  fans  une  grande  douleur;  cependant  les  mufcles 
s’ac  ommodent  peu-à-peu  à  ce  dérangement  :  les  uns  font 
relâchés  ;  les  autres  font  tendus  ;  ceux  qui  font  en  contraéHon 
fe  raccourcifient  ,  &  la  tête  du  fémur  trouve  un  appui 
fohde  lur  le  trou  ovale.  Le  malade  s’accoutume  à  cet  état  de 
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Cet  appui  eft  fi  ferme  &  fi  foîide,  qu’on  a  vu  des  perfonnes 
marcher  prefqu’avec  la  même  facilité  après  un  certain  tems 
de  l’accident  qu’auparavant;  la  tête  du  fémur,  par  un  frotte? 
ment  long  Si  répété  ,  fe  forme  une  nouvelle  loge  :  en  exami? 
snanr  les  cadavres  de  plufteurs  perfonpes  qui  avoient  eu  des 
luxations  à  la  cuiffe  ,  l’on  a  trouvé  une  cavité  nouvelle  vers  le 
frou  ovalaire  ,  tandis  que  la  véritable  cavité  étoit  oblitérée» 
Les  douleurs  même  ,  qui  font  très-vives  immédiatement 
après  la  luxation  ,  sWoibi'iffent  peu-à-peu;  Si  le  malade 
vaque  en  fui  te  à  fes  différens  befoins  3  fans  refientir  aucune 
incommodité  dans  fa  marche. 

Des  quatre  luxations ,  la  luxation  de  la  tête  du  fémur 
dans  le  trou  ovalaire  eft  la  plus  facile  à  réduire;  la  tête  a 
peu  d  efpace  a  parcourir,  pour  gagner  fon  ancienne  loge® 
Les  luxations  en  haut  &  en  dedans  font  les  plus  dange- 
reufes  ;  le  ligament  rond  eft  violemment  tiraillé  3  &  le  plus 
fquvent  rompu  ;  la  capfule  &  le  |*ebord  articulaire  font  con« 
fus  les  nerfs  ,  8l  les  vai {féaux  fanguins  cruraux  comprimés; 
fe  qui  prpdqit  de  fâcheux  fymptomes  5  tels  que  l’engour» 
fftlTement  &  l’œdème  des  extrémités  inférieures  :  une  telle 

fi  on  reftost  long-tems  à  réduire  le  membre  , 
ire  l’atrophie  ou  la  gangrène  à  l’extrémité  luxée» 
ft  plus  courte ,  fie  e  genou  çft  repouffé 


eompremon  , 
pourroitprodu 
'  La  jambe  e 
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Arriéré,  en  dehors  par  la  contraélion  forte  &  permanente  des  . —  -« 

tnufcles  demi-nerveux,  demi-membraneux,  du  biceps ,  &  des  puisse 
fefliers  ;  le  pli  de  la  fefle  ne  décrit  plus  qu’une  ligne  droite  LUXE’E. 
qui  traverfe  depuis  l’anus  jufqu’au  centre  de  la  cavité  de 
Filchion  ;  il  paroît  dans  Taine  une  groflV  tumeur  reffem- 
folante  au  bubonocèle.  La  jambe ,  dit  Duverney  ,  devient 
ni  aigre ,  fi  on  ne  remédie  promptement  à  la  luxation;  &  fi 
cet  accident  arrive  avant  qu’elle  ait  pris  fon  accro  flement, 
elle  n'en  reçoit  plus.  Ceux  qui  ont  de  pareilles  luxations ,  ne 
peuvent  s’appuyer  qu’avec  beaucoup  de  peine  fur  cette 
jambe  ;  ils  la  tournent  en  marchant ,  comme  ceux  qui  ont 
une  jambe  de  bois  ;  ils  portent  un  bâton  pour  s'appuyer  lur 
la  jambe  faine  ,  ÔC  ils  la  jettent  en  arriéré  loffqa’ils  marchent. 

Lorfque  la  tête  du  fémur  porte  fur  la  partie  inférieure  de 
Tnchium  ,  la  cuiflb  eft  plus  longue  ,  elle  eft  fléchie;  le  ge- 
iîoü  ,  la  jambe  &  le  pied  font  tournés  en  dedans  :  on  ne 
peut  porter  laçuiffe  en  dehors,  fans  une  extrême  douleur; 
la  fefle  paroît  plus  groffe  ,  &  fon  pli  eft  plus  éievé. 

Dans  la  luxation  de  la  cuiffe  en  arriéré  ,  l’extrémité  eft 
tantôt  plus  longue  ,  &  tantôt  plus  courte  ,  fuivant  que  la 
tête  eft  plus  haute  ou  plus  baffe  ;  le  malade  ne  peut  étendre 
ni  tourner  le  pied  en  dehors  ,  &  il  eft  tout  courbé  vers. 

Faîne  :  fl  la  tête  du  fémur  eft  plus  haute  qu’elle  n’a  cou¬ 
tume  detre,  le  pli  de  la  fefle  eft  plus  haut  ,  moins  courbe, 

&  la  fefle  paroît  plus  groffe  ;  fl  cette  tête  eft,  au  contraire, 
fixée  plus  bas  que  la  cavité  articulaire ,  le  pli  de  la  fefle  , 
eu  lieu  de  former  un  croiflant ,  forme  un  angle  9  &  la  feffâ 
eft  moins  dodue» 

Ce  n’eft  que  demi  -  mal  ,  lorsqu’il  n’y  a  qu’une  feule 
euiflé  de  luxée;  la  léflon  dans  la  marche  eft  fl  grande,  lorf- 
qu’il  y  a  deux  cuifl’es  déboëtées  ,  que  le  malade  ne  peut  fe 
mouvoir  fans  faire  des  efforts  violens  ,  fouvent  impuiffans , 
ou  qui  le  fatiguent  fl  fort  ,  qu’il  r;e  fçauroit  parcourir  un 
grand  efpace  ;  encore  ne  fl- ce  q  ie  dans  certaines  luxations 
qu’il  peut  fe  traîner  fur  la  terre  par  le  moyen  de  fes  mains  : 
toute  marche  lui  eft  interdite  ,  dans  toute  autre  efpece  de 
luxation.  Dans  la  luxation  des  fémurs  dans  le  trou  ovalaire, 
Thomme  fe  tranfporte  avec  lés  deux  mains ,  en  s’appuyant 
fur  les  tubérofités  des  os  ifçhium  :  on  nomme  ceux  qui  ont 
cette  indifpofition  culs- de- jatte* 

Les  luxations  de  la  cuiffe  viennent  de  caufe  interne ,  ou 
de  caufe  externe;  les  unes  &  les  autres  ont  été  indiquées 
sjaîis  la  premiers  Partie  de  eet  ouvrage ,  le  gonflement  des. 
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cartilages  eft  la  caufe  externe  la  plus  commune;  c’eft  M.  Petit 
le  chirurgien  qui  a  le  premier  obfervé  la  luxation  qui  pro¬ 
vient  de  cette  caufe. 

Cette  luxation  furvient  quelque  tems  après  les  violentes 
chutes  fur  les  plantes  des  pieds  :  les  parois  de  la  cavité 
cotyloïde,  &  la  tête  du  fémur  fe  frottent  avec  violence; 
les  cartilages  intermédiaires  (ont  contus,  peu-à  peu  par  l’abon- 
dance  des  liqueurs  ;  ils  fe  gonflent  &.  chaffent  à  proportion 
Fos  de  fa  cavité  :  on  doit  craindre  cette  luxation  ,  quand 
après  une  chute  fur  la  plante  des  pieds ,  la  perfonne  fenc  une 
douleur  fixe  dans  Tarticulation ,  cette  douleur  eft  fourde  & 
profonde» 

Le  gonflement  des  glandes  fynoviales ,  à  la  fuite  de  leur 
inflammation ,  ou  de  leur  obftruâion  *  peuvent  produire  la 
luxation  de  la  cuifîe. 

On  a  vu  furvenir  ces  luxations  à  la  fuite  de  la  flagnation 
&  accumulation  de  la  fynovie  dans  la  cavité  articulaire,  foit 
qu’elle  fût  plus  épaifiie  qu’à  fon  ordinaire ,  ou  plus  fluide» 
Dans  la  vérole,  les  exoftofes  qui  furviennent  dans  les  cavités* 
peuvent  produire  la  luxation» 

Le  relâchement  des  ligamens  donne  quelquefois  lieu  à 
la  même  maladie.  Voyez  ce  qui  a  été  dit  à  l’article  des 
Luxations  en  général.  Si  je  le  répété  ici ,  c’eft  parce  que 
les  caufes  les  plus  communes  des  luxations  de  la  cuifle  font 
internes ,  ÔL  que  les  luxations  produites  par  caufe  externe 
font  fort  rares  ;  ce  qui  eft  le  contraire  par  rapport  aux  luxa¬ 
tions  du  bras  ,  qui  proviennent  prefque  toujours  de  caufe 
externe. 

Toute  luxation  Ample  doit  être  réduite  le  plus  promptement 
qui!  eft  polhble.  C’eft  un  axiome  que  j’ai  pofé  plus  haut,  en 
parlant  des  luxations  en  général.  On  peut  en  faire  ici  une  jufte 
application  :  lorfque  le  fémur  refte  un  certain  tems  hors  de 
fa  place  ,  il  comprime  les  parties  voifines  ,  produit  une  irri¬ 
tation  inflammatoire  qui  détermine  les  mufcles  à  fe  contrac¬ 
ter  ;  ce  qui  les  rend  moins  fufcepîibles  d’être  étendus  ,  & 
par  conféqutM  ce  qui  augmente  la  difficulté  de  la  réduétion. 

Pour  obvier  à  cet  accident ,  il  faut ,  dès  que  le  chirurgien 
eft  appelle  auprès  d’un  malade,  travailler  à  réduire  le  mem¬ 
bre.  Il  doit  tenir  peur  maxime  générale  de  faire  décrire  à  Tos 
luxé ,  pour  le  faire  rentrer  dans  la  cavité  ,  le  même  chemin 
qu’il  a  pris  pour  s’en  écarter. 

11  y  a  des  préceptes  généraux  à  obferver  dans  la  réduc¬ 
tion  de  la  cuiffe  %  relativement  à  lacomre-extenfion  :  il  faut  la 
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faire  en  appliquant  une  bande  dans  Taine  droite ,  s’il  y  a  luxa- 
tion  de  la  cuiffe  gauche ,  ou  dans  Taine  gauche,  s’il  y  a  luxa-  cuisse 
tion  delà  cuiffe  droite,  par  ce  moyen  on  évite  les  rudes  corn-  LUXI  Ë* 
prenions  que  la  bande  produit  fur  les  mufcles  qu’il  faut  éten¬ 
dre  ;  Ôc  ce  qui  eft  encore  très  -  effentiel  à  obferver  ,  c’eft 
qu’on  ne  diminue  point  leur  longueur. 

Cependant  comme  le  corps  pourroit  obéir  en  fe\  contour» 
nant  fur  la  bande ,  à  la  force  extenfive  ,  &  empêcher  par-H 
l’aéhon  de  fe  tranfmettre  au  membre  luxé  ,  on  pourri 
ajoûter  à  la  bande  qui  paffe  dans  l’aîne  une  fécondé  bande 
large  :  on  coudra  les  extrémités  de  cette  bande  l’une  ei 
avant ,  à  la  portion  antérieure  de  la  bande  qui  paffe  dans 
Faîne  ,  au»deffus  des  os  pubis ,  &  l’autre  extrémité  de  la 
bande  à  la  portion  poftérieure  de  la  bande  qu’on  a  paffé 
dans  Taine  :  par  ce  moyen  il  y  aura  une  bande  circulaire  , 
appliquée  fur  les  lombes  du  côté  malade  ,  qui  maintiendra 
le  corps  dans  cette  pofition  pendant  Textenfion  ;  &  il  y 
aura  une  bande ,  celle  qui  pafïe  dans  l’aine ,  qui  empêchera 
le  corps  d’obéir  à  la  force  extenfive. 

La  bande  latérale  &  circulaire  formera,  avec  la  bande 
deftinée  à  paffer  dans  le  pli  de  Taine  ,  deux  angles  droits  w 
un  en  avant ,  &,  Tautre  en  arriéré ,  pour  mieux  fixer  le 
corps  ,  &  Tempêcher  de  tournoyer  fur  la  bande  inguinale  J 
on  attachera  les  deux  extrémités  de  cette  bande  à  un  pieu 
aux  quenouilles  d’un  lit ,  ÔL  on  placera  ce  point  fixe  du  côté 
oppofé  à  la  luxation ,  ôt  près  de  l’aiflelle  oppofée  au  côté 
malade:  ces  moyens  font  Jfimples  par  eux- mêmes,  mais 
îrès-difficiles  à  décrire. 

pour  faire  Textenfion ,  on  appliquera  les  lacs  ordinaires 
audeffus  des  malléoles  ,  du  côté  du  membre  luxé  ;  mais 
comme  pour  réduire  le  membre,  il  ne  fuffit  pas  de  l’étendre 
dans  une  feule  &  unique  dire&ion ,  Textenfion  doit  varier 
&.  pour  la  force  &  pour  la  direction:  dans  la  plûpart  des  luxa¬ 
tions  ,  on  fera  décrire  au  membre  luxé  nombre  de  mouve- 
mens  relatifs  à  Tefpece  de  luxation ,  le  malade  fera  couché 
fur  le  côté  oppofé  à  la  luxation.  Le  bandage,  pour  la  contre^ 
extenfion  ,  difpofé  comme  nous  l’avons  dit ,  il  faut  placer 
une  ferviette  fous  la  cuiffe  luxée  ,  &  en  former  un  angle 
dans  lequel  le  chirurgien  paffera  ici  col  ;  un  aide  chirurgien 
fera  deftiné  à  faire  la  contre»  extenfion  ,  6c  fe  tiendra  prê;  à 
obéir  aux  ordres  de  fon  maître  ;  le  chirurgien  ,  en  fe  red ref- 
fant ,  relevera  ,  par  le  moyen  de  la  ferviette ,  la  cuiffe  de 
quelques  lignes  :  l’aide  étendra  légèrement  l’extrémité  ;  fi 
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»■— —  l’extenfion  fufnfa?ite  ,  le  chirurgien  !â.chera  l’anfe  qui  etstf- 
cuisse  bradé  la  cuifle  en  fe  baiftént,  &  l'os  fe  réduira  fans  peine  par 
lUXE’E.  la  connaélion  des  mufcles  exœnfeurs  &  des  muscles  ab  lue* 
teurs  qui  font  plus  diftendus  que  les  autres.  Voyez* en  les 
raifions  à  l’article  des  Luxations  du  bras. 

Le  chirurgien  doit  oberver  de  ne  pas  baiffer  trop  tôt  ls 
ferviette  ,  crainte  de  porter  l’os  dans  le  trou  ovalaire. 

Toutes  les  luxations  de  la  cuilTe  exigent  à  peu-près  lesmêmes 
manœuvres  ;  mais  elles  doivent  être  plus  ou  moins  fortes  * 
fuivar.t  les  occafions,  dans  la  luxation  du  trou  ovalaire  ,  Fex- 
îenfion  direéle  que  l’aide  produit ,  en  tirant  à  lui  les  lacs  fixés 
à  l’extrémité  inférieure  ,  ne  doit  pas  être  fi  grande  que  lors¬ 
qu'il  faut  réduire  une  luxation  du  fémur  fur  les  os  pubis^ 
Cette  extenfion  doit  encore  être  moindre  dans  la  luxation 
au-deftous  des  os  ifehium.  Je  la  lie  au  génie  du  chirurgien  * 
le  foin  de  varier  les  fecours  ,  fuivant  les  circonftances. 

Ces  moyens  bien  oblervés  fuffiront  pour  réduire  les  luxa¬ 
tions  de  la  cuifle,  fi  l’on  en  tente  la  réduéiion  aufifi-tôt  après 
l’acddem  ;  mais  fi  pour  lors  ils  ne  fuffifoient  pas  5  il  faudroit  ^ 
pour  contenter  le  préjugé  ,  recourir  aux  machines q  on  Uif- 
feroii  les  lacs  dans  la  même  pofition  que  je  l’ai  preferit;  & 
au  lieu  des  mains  de  Taide-chirurgien  3  on  les  fixeroit  à  une 
machine  propre  à  étendre  le  membre  avec  force  &  uni¬ 
formité. 

AL  Pouteau  fait  une  remarque  générale ,  concernant  les 
extenfions,  qu'il  ne  faut  point  ignorer.  a  11  arrive  fouvenr*. 
3)  dix  ce  fçavant  chirurgien  ,  lorfqu’on  a  affaire  à  des 
»  malades  robuftes  ,  que  l’extenfion  en  apparence  la  plus 
jr  vive  eft  encore  infuffifante  :  il  feroit  alors  dangereux  de 
3?  s'obftiner  à  augmenter  les  extenfions ,  jufqu’à  ce  que  la 
v  luxation  fût  réduite.  Cette  réfiftance  des  mufcles  vient 
s?  d’une  contraélion  involontaire  ,  par  laquelle  ils  femblent  * 
v  même ,  avant  la  moindre  extenfion  ,  fe  préparer  à  réfifter 
»  aux  efforts  qu’on  doit  faire  pour  les  allonger.  J’ai  obfervé 
i)  plu fieurs  fois  ,  dans  ces  circonftances ,  qu’il  eft  plus  facile 
3j  de,  laifer  ces  mulcles ,  que  de  furmomer  tout~à*coup  leur 
sj  réfiftance  :  ainfi  lorfque  les  extenfions  paroiffent  fuffifantes, 
s,  je  les  foudens  au  même  point  pendant  quelque  tems  ,  ôc 
n  j’attends  le  relâchement  que  doit  opérer  la  lafïitude  des 
3>  mufcles:  il  ne  refte  plus  qu'à  profiter  de  ce  moment  d’inac- 
v  tion  ,  pour  parvenir  fans  peine  à  la  réduéiion  ;  >?  c’eft  la 
çonfe il  d’un  grand  maître. 

Après  la  réduéiion  de  toute  efpeçe  de  luxation  de  la  cuiffe^ 
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ïî  faut  fonger  à  maintenir  l’os  dans  fa  place  :  on  y  rcuff.ra  , - — * 

en  appliquant  une  grande  compreffe  pliée  en  pîufieurs  doubles,  cuissf 
avec  laquelle  on  embraffe  la  partie  fupérieure  de  la  cuiffe  ; 
on  la  foutiendra  en  faifant  par-deffus  elle  le  bandage  du 
fpi  ca. 

Il  ne  faut  point  confondre  dans  la  pratique  la  fnéîure  du 
col  du  fémur,  6c  le  décollement  de  l’épiphyfe  avec  la  luxa¬ 
tion  de  la  cuiffe  ;  la  fra&ure  fuppofe  un  effort  vio'ent  :  la 
tumeur  que  forme  l'extrémité  de  i’os  n’eft  pas  unie,  &  ronde 
comme  la  tête  du  fémur;  la  cavité  cotyioïde  paroît  au  uét 
remplie  d’un  corps  folide  :  quand  on  rapproche  le  'ém,r  de 
fa  cavité ,  on  fent  un  obftacle  qui  s’oppofe  à  la  réduâion  ; 
l’on  entend  quelquefois  le  cliquetis  que  les  efquiiles  tont 
en  fe  frottant  mutuellement  ;  le  malade ,  d’ailleurs ,  fent  de 
plus  vives  douleurs;  fouvent  par  !e  c^él  on  diftingne  les  ef* 
c]uiües  :  les  fujets  attaqués  ,  du  rachitis,  de  la  vérole,  ou  du 
fcorbut,  font  fort  fujets  à  ce  genre  de  maladie  ,  ôcc. 

Le  décollement  de  l’épiphyfe  efl  fort  rare  ;  s  il  arrive,  ce 
ft’eft  que  dans  les  enfans  qui  commencent  à  marcher  :  les 
figues  font  à-peu-près  les  mêmes  que  ct;ux  de  la  fraéf  re  , 
excepté  qu’on  ne  fent  point  des  efquiiles ,  Si  que  les  pièces 
paroiffent  plus  unies. 

De  la  Fr  allure  du  fémur* 

Le  fémur  eff  le  plus  long  de  tous  les  os  du  corps  humain  : 
il  peut  erre  fraéluré  en  pîufieurs  endroits,  dans  (on  mil  eu  ,  à 
fa  partie  fupérieure  ou  inférieure,  &  près  de  fen  articula¬ 
tion  avec  Fos  des  iles ,  à  cette,  partie  qu’on  nomme  le  col 
du  fémur  ;  la  fracHire  de  la  cuiffe  peut  être  ftmple  ,  coin- 
pofée,  ou  compliquée  ;  elle  fer  «  fimple,  quand  l’os  fera  frac¬ 
turé  en  un  feul  endroit;  elle  fera  compofée,  lorfqu’il  y  aura 
pîufieurs  fraéfures;  enfin  elle  fera  compliquée,  lorfque  les 
accidens  feront  graves,  qu’il  y  aura  plaie,  hémorrhagie, 
fracas  d?os,  &  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  plaie, 
par  des  coups  de  feu,  Ôcc .  -  - 

Lorfque  la  fraélure  du  fémur  fera  tranfverfale  ou  oblique  ; 
les  deux  bouts  de  l’os  fraéfuré  feront  éloignés  de  leur  place,  ou 
feront  dans  une  pofition  naturelle  :  ce  dernier  cas  ne  demande, 
de  la  part  du  chirirgien,  que  de  contenir  la  fraéture  par  le  ban¬ 
dage  :  il  lui  fera  aifé  de  s’aflurer  de  ce  qu’il  aura  à  faire  ,  par 
la  crépitation  que  les  différens  mouvemens  ,  qu’il  fera  faire  à 
a  cuiffe  du  malade,  rendront  fenfible  à  l’oifie,  &  au  toucher^ 

Que  l’os  foi*  çaflé  en  travers  ou  obliquement ,  il  arrive 
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—  fou  vent  que  la  contra&ion  des  mu  des  de  la  cuiffe  ûît 
PEMUK.  S^er  ^es  deux  bom*  l’un  fur  l’autre  ,  ou  qu’une  portion  de 
fr&ACT.  1  05  fe  jette  en  dedans  ou  en  dehors,  en  devant  ou  en  ar¬ 
riéré.  Ce  cas  eft  affcz  e  m  barra  (Tant  ;  car  il  eft  a  ors  d  fficile 
de  s’affurer  de  i  endroit  oh  eft  la  fracture  ;  la  cuffe  le  rac¬ 
courcir,  &  il  faut  des  forces  très  grandes ,  pi-m  remettre  les 
pièces  dans  leur  état  naturel.  Les  fiaâures  obliques  entraî¬ 
nent ,  pour  l’ordinaire,  cet  inconvénient  ;  le  chirurgien  a 
fouve  t  beau  faire  ,  le  membre  refte  p'us  court  que  l’autre  £ 
c’eft  pourquoi ,  lorsqu’on  fera  affuré  que  ia  iraélure  tft  obli¬ 
que ,  la  réduéfion  »ane  on  ferrera  beaucoup  plus  les  bandes* 
que  lorfqu’elle  eft  tranfverfale.  Le  prognoft’c  d«  s  fra&  res 
variera,  eu  égard  à  leur  nature;  les  fraft  i  '  fimpe»  n’ont 
rien  de  dangereux  :  il  n’en  eft  pas  cLt-  même  de  cel'es  qui 
font  compofées  ;  le  malade  tn  meurt  très  uvem  ;  &  s**»  en 
réchappe  quelqu’un ,  il  refte  boiteux,  pour  i’ordnaiie:  les 
fraâures  compliquées ,  font  des  plus  fâcheufes ,  à  railon  des 
accidens  qu’il  faut  combattre  ou  prévenir.  Lechirutgien  prti« 
dent  ,  pour  fe  mettre  à  l’abri  des  reproches  ,  fera  toujours 
un  prognoftic  très-douteux. 

Loriqu'on  fera  appelié  dans  de  pareilles  circonftances ,  la  pre¬ 
mière  chofe  qu’on  fera,  fera  de  s’affûter  de  l’endroit  ce  la 
frafture  &  de  fa  nature.  Si  l’os  eft  caffé  dans  fon  milieu,  & 
qu’on  n’ait  à  faifir  que  les  indications  d’une  ira&  ire  fimple, 
on  placera  deux  aides  à  propos  ,  pour  faire  l’extenüon  * 
tandis  que  le  chirurgien  rapprochera  avec  fts  mains  les  d<  ux 
bouts  de  l’os,  en  ménageant  les  degrés  de  forces  ,  pour  ra¬ 
mener  la  pièce  éloignée  au  niveau  de  loutre.  Le  chirurg  en 
oonnoîtra  que  l’extenfion  eft  fuffifante ,  quand  les  bouts  des 
pièces  éloignées  fe  touchent,  que  la  figure  du  membre  ma¬ 
lade  fe  rapproche  de  celle  du  membre  laine  ;  c’eft  alors 
qu’il  fera  la  conformation . 

Si  l’on  ne  peut  réuflir  par  ce  moyen  à  réduire  la  frac¬ 
ture,  on  (e  fervira  des  lacs  ,  afin  de  prévenir  des  accidens  qu’un 
trop  long  délai  pourroit  entraîner  ;  on  fera  alors  l’extenfion 
&  la  ccmre-extenlion  ;  &  le  chirurgien  attentif  à  ce  qui  fe 
paffera  ,  fera  avec  la  paume  de  ffs  mains  ,  la  conformation B 
dès  que  la  pièce  de  l’os  fera  en  état  d’être  placée.  Les  au¬ 
teurs  ontpropolé  différentes  machines,  pour  réduire  les  luxa¬ 
tions  &  les  fraétures  ;  on  en  a  reconnu  l’abus  :  le  fi  cours 
des  mains  méthodiquement  appliqué,  fera  bien  plus  efficace* 
&  il  n’eft  pas  befoin  d’off  ir  aux  yeux  du  malade  ,  déta  fa* 
ligué  par  les  douleurs  qu’:l  fouffre,  l’inutile  effroyant  ap¬ 
pareil  des  machines  les  plus  ingénieries* 
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L’appareil  confifiera,  i°  en  une  compreffe  fendue  par  . 

l’une  de  fes  extrémités  ,  &  trempée  dans  un  défenfif  :  elle  FEMUR, 
fervira  à  entourer  l’endroit  frafîuré  ;  2.0  en  une  bande  Ion-  FRACT* 
gue  de  trois  à  quatre  aunes ,  large  de  trois  travers  de  doigts; 
on  en  fera  des  circulaires  fur  la  fraéture  :  les  doloires  feront 
continués  jufqu’à  l’aine,  où  cette  bande  fera  arrêtée.  3°On 
aura  une  autre  bande  aufli  longue  &  auffi  large,  pour  faire 
des  circulaires  fur  la  première  ;  celle-ci  fera  arrêtée  au  ge¬ 
nou  ;  on  garnira  de  compreffes  la  partie  cambrée  de  la 
cuiffe  ,  afin  de  ta  mettre  au  niveau  du  bandage.  40  On  aura 
trois  longuettes  qu’on  placera  à  égale  diftance  les  unes  des 
autres;  elles  feront  couvertes  d’un  carton,  ou  d*un  bois  lé¬ 
ger,  afin  de  la  rendre  plus  ferme.  50  Elles  feront  affujetties 
par  une  troifieme  bande.  6°  Sur  cette  bande  on  mettra  les 
cartons  ,  ayant  foin  qu  ils  ne  fe  joignent  pas.  7^  Enfin, 
pour  empêcher  que  les  parties  ne  s’échaufent  ,  on  paffera 
entre  les  cailles  du  malade  une  longue  bandé  garnie  d’une 
compreffe  ;  on  place  la  cuiffe  dans  une  efpece  de  berceau 
garni  de  linges  ,  pour  qu'elle  ne  foit  poini  gênée  ;  on  aHu- 
jetnr  le  tout  avec  des  liens  ;  après  quoi  ,  on  place  la  partie 
fur  un  oreiller. 

Comme  ces  forte*  de  cures  font  longues  ,  8c  qu’elles  de¬ 
mandent  uo  grand  repos  du  corps  du  malade  ,  on  le  placera 
de  façon  qu’  1  ne  foit  expofé  à  taire  aucun  mouvement  du 
membre  fraéfuré  *  loriqu’il  voudra  aller  à  Celle.  On  peut 
voir  dans  le  Traité  des  Maladies  des  os  de  M.  Duverney  les 
différens  moyens  dont  on  peut  fe  fervir  pour  prévenir  ces 
accidens. 

La  fraéture  compl  quée  exige  le  bandage  à  dix- huit  chefs: 
voici  dans  quel  ordre  ondifpolera  l’appareil.  On  mettra  d’a¬ 
bord  fur  le  matelas  les  rubans  dont  on  doit  lier  les  fanons,  en- 
fuite  les  fanons*  &  les  trois  rubans  qui  doivent  lier  les  cartons  ; 
on  placera  lous  la  jambe  un  drap  roulé  en  faux-fanon,  afin  de 
lui  donner  le  même  volume  qu’à  la  cuiffe  :  des  ferviettes 
pliées  en  deux,  rempliront  le  même  objet  ;  on  pofera  après 
cela  le  bandige  à  dix  huit  chefs;  lur  le  dernier  rang, 
on  attachera  la  compreffe  longitudinale,  qui  doit  s’accom¬ 
moder  à  la  cambrure  de  la  cuiffe  ;  on  mettra  fur  le  premier 
rang  la  compreffe  tranfverfale  graduée  ,  celle  qui  efi  fimple 
&  fendue  par  fes  extrémités  ;  le  refie  de  l’appareil  eft  fem- 
blable  à  celui  de  la  fraéfure  fimple.  On  aura  foin  de  met¬ 
tre  une  forte  compreffe  fous  le  jarret ,  afin  qu’il  foit  bien 
foutenu  ;  on  couvrira  le  tout  d’une  ferviette ,  Si  on  placera 
les  grands  fanons,  qui  feront  Les  par  quatre  rubans ^  deux 
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à  la  jambe ,  &  deux  à  la  cuiffe.  Avant  de  quitter  le  malade,  il 
efi  à  propos  d’émdier  quelle  efi  la  fitùation  qui  lui  fera  la  plus 
convenable  ;  cependant  la  tête  doit  être  tenue  la  plus  baffe 
qu’il  fera  pofimle  ,  &  les  feffes  élevées ,  pendant  les  quinze 
premiers  jours  :  on  mettra  à  côté  des  malléoles,  des  lin¬ 
ges  mollets,  ou  des  petits  oieillers  faits  exprès ,  afin  de  les 
garantir  de  la  dureté  des  fanons  ,  &  pour  affujetrir  le  pied* 
ce  qu’il  eft  très-important  d’obferver  ;  on  foutiendra  aufil 
le  talon  ,  &  l’on  appliquera  fous  le  pied  une  femelle  de 
1  ege  ,  qu’on  allujettira  par  une  bande  large  de  deux  travers 
de  doigts  ,  qui  viendra  le  croifer  fur  le  cou-du-pied  ,  & 
fera  fixé  de  chaque  côté ,  avec  des  épingles  ;  cette  efpece 
d’étrier  peut  lufffre  fans  femelle* 

La  guérifon  des  fraéfures  ,  dont  nous  parlons,  fera  plus 
oti  moins  longue,  &  demandera  plus  ou  moins  de  foins  , 
Lion  la  nature  ,  l'âge  &  la  conftitution  du  malade  ;  celle 
d’une  fraéfure  fimpîe  ,  dans  un  jeune  fujet,  efi  moins  lon¬ 
gue  que  chez  l'adulte  ,  parce  que  les  fucs  font  plus  abon- 
dans  ;  elle  ne  paffe  pas,  pour  l’ordinaire,  trente  cinq  à  qua¬ 
rante  jours;  depuis  la  naiffance  jufqu’à  l’âge  de  dix  à  douze 
ans,  le  cal  fe  forme  plus  promptement;  on  a  de  la  peiné 
à  obtenir  la  coalition  des  pièces  ofieules  quand  le  fujet  a 
paffé  l’âge  de  foi xânte  ansà 

il  arrive  très  -  rarement  ,  que  ,  chez  les  enfans  ,  les  os 
fe  caffent  avec  éclats  ;  d’ou  vient ,  fans  doute  ,  la  dififi* 
culte  qu’on  trouve  ,  pour  1  ordinaire  ,  de  s’affurer  s’il  y 
a  réellement  fraébire.  La  crépitation  efi  très-peu  fenfible  : 
il  y  a  moins  de  difficulté  ;  par  conféquent ,  la  réduction  efî 
plus  aifée,  en  fuppofant  toujours  que  la  fra&ure  foit  fim- 
pie  &  récente  ;  car  fi  on  a  donné  aux  fucs  le  tems  de  s’é¬ 
pancher,  &  que  le  cal  ait  commencé  à  fe  former,  la  dif¬ 
formité  fera  confidérable  ,  &  la  rédu&ion  difficile* 

Les  chofes  font  différentes  chez  l’adulte  ;  les  os  ayant 
acquis  leur  accroiffement  &  leur  parfaite  fohdité  ,  il  faudra 
veiller  plus  attentivement  à  prévenir  la  difformité  ,  &  àfe- 
courir  la  nature.  Si  les  fucs  font  de  mauvaife  qualité ,  ôt 
trop  abondans,  la  cure  n’ira  pas,  félon  le  gré  du  chirur¬ 
gien  :  tous  fes  foins  ne  pourroient  prévenir  les  inconvéniens 
de  la  difformité  ;  c’eft  pourquoi  il  travaillera  à  corriger  la 
malle  du  fang  ,  par  les  remèdes  appropriés. 

On  a  vu  des  perfonnes  affez  fermes ,  pour  foüffrir  qu’oiî 
leur  caffât  une  fécondé  fois  la  cuiffe  ,  afin  de  remédier  à  la 
difformité  de  la  première  cure  ;  mais  le  remède  efi  pire  que 
le  ruai* 
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$Du  Décollement  de  l’Epiphife  &  de  la  Fraflure  du  col  du  pjmur, 

fémur.  FRACT, 

On  prend  (cuvent  la  frafture  du  col  du  fémur  pour  le 
décollement  de  l’épiphyfe,  qui  ne  peut  avoir  lieu  qve  chez  les 
enfa'ns  jufqu’à  l’âge  de  vingt  à  vingt-deux  ans.  Entre  le  col 
&  la  tête  du  fémur  ,  (e  trouve  un  cartilage  intermédiaire  a 
qui  unit  ces  deux  parues  ;  mais  après  cet  âge  ,  le  car¬ 
tilage  s’oflific  ;  les  pièces  font  totalement  foudées ,  &  ne 
forment  qu’un  feu!  &  même  corps  ;  ainfi  dans  l’adulte  , 
ce  n’eft  que  par  fraéh  re  ,  que  l’épipbyfe  peut  être  fépa«' 
fée  du  col.  On  a  vu  cependant  ariver,  quo?que  rarement^ 

&  chez  de  jeunes  fujets  attaqués  d’un  vice  fcrophuleux  „ 
vérolique  ou  fcorbutique  ,  un  décollement  du  col  du  fé^ 
mur  avec  fa  tête  ;  le  virus  détachant  le  période  de  toute 
îa  (urface  de  l’os  ,  corrode  le  cartilage.  Dans  ce  cas  ,  la 
féparation  des  pEces  fe  fait  au  moindre  mouvement  du  ma¬ 
lade  ,  qui  n’a  pour  lors  plus  de  reilource  à  dpérer  de  la  part 
de  la  chirurgie.  . 

La  douleur  &  Fi  mpo  fiabilité  de  mouvoir  la  partie  ,  font 
les  fignes  généraux  de  ce  s  maladies  ;  en  voici  de  particuliers. 

La  tu  ffe  fraélurée  ,  devient  plus  courte  que  l’autre  ;  la  feffe 
du  même  côté,  un  peu  plus  groffè  :  le  malade  ne  peut  flé¬ 
chir  la  cuiffe  ,  ni  fe  loutenir  deffus  ,  fans  douleur  ;  toutes 
les  fois  qu’il  veut  faire  un  petit  mouvement ,  on  entend  la 
crépitation  des  extrémités  du  fémur  ;  quand  on  repoufTe  le 
grand  trocanter  avec  la  main  ,  les  mouvemens  de  la  partie 
deviennent  plus  faciles  ;  le  genou  eft  à  demi-fléchi ,  le 
pied  eft  tourné  en  dehors. 

Les  anciens,  &  même  des  chirurgiens  du  fiécle  dernier,  ont 
fou  vent  confondu  îa  fra&ure  du  col  du  fémur  avec  la  (ortie 
de  la  tête  de  cet  os  de  la  cavité  cotyloïde  ;  en  conféquence 
de  leur  erreur,  ils  foumettoient  les  malheureux,  qui  fe  trou- 
voient  dans  ce  cas ,  à  des  extenüons  forcées  ,  toujours  très- 
domoureufes  &  inutiles.  Plufieurs  grands  praticiens  fe  font 
élevés  contre  cette  dangereufe  méprife  ,  &  ont  prouvé  que 
la  tête  du  fémur  ne  pouvoit  que  tres^ rarement ,  &.  dans  des 
cas  tout-à-fait  extraordinaires,  fortir  de  la  cavité  cotyloïde , 
où  elie  eft  retenue  par  de  forts  ligamens,  &  que  la  fraêlure 
du  col  du  fémur  devait  être  affez  commune.  Leprognoftic  de 
l’efpèce  de  fraéfure,  dont  nous  parlons,  n’offre  au  rhaîade 
qu’un  efpoir  peu  flatteur  ;  la  cure  eft  toujours  très  longue, 

&  rarement  parfaite  :  le  malade  refte  boiteux ,  pour  l’ordi- 
üaUe  ;  il  doit  g’sftuççr  beureiix  ?  û?  au  bout  de  quatre  à 
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,r”"" —  f  *ncI  mois  Séjour  dans  Ton  lit,  il  peut  marcher  fans  bëaui!* 
col  du  *es  *  même  en  boitant.  **  " 

flMUK.  Lorfque  le  chirurgien  fera  appellé,  dans  le  cas  dont  il  s’a- 
ÏHACT,  git ,  après  s’être  afluré  fi  la  fradure  eft  réelle  ,  fi  elle  eftde 
caufe  interne,  ou  de  caufe  externe  ,  il  en  fera  la  rédu&ion: 
il  commencera  par  placer  un  aide ,  afin  de  faire  doucement 
Textenfion  ,  tandis  qu’avec  fes  mains  il  approchera  le  col  du 
fémur  de  la  cavité  cotyloïde  :  il  comparera  le  membre  frac¬ 
turé  ,  avec  celui  qui  ne  l’eft  pas ,  &  lorfque  les  bouts  fe¬ 
ront  ramenés  à  l’égalité  l’un  de  l’autre,  il  appliquera  lap^ 
pareil.  M.  Heijîer  faifoit  attacher  le  pied,  du  côté  où  il  y  avoit 
fradure  ,  au  pied  du  lit ,  afin  d’empêcher  que  le  malade  ne 
fît  des  mouvemens;  il  faifoit  appliquer  le  bandage  ,  qu’on 
appelle  fpica  de  l  aine  ,  &  prenoit  toutes  les  précautions 
néceflaires  ,  pour  que  le  corps  reliât  toujours  dans  la  même 
pofition.  M.  Lamorier ,  chirurgien  de  Montpellier,  fuit  à- 
peu-près  la  même  méthode  &  en  tire  de  l’avantage;  il 
applique  au  genou  deux  lacs  de  fon  invention,  fixe  les  cor¬ 
des  à  un  cric  par  le  moyen  duquel  il  donne  à  la  cuifle 
le  degré  de  tenfion  néceffaire.  Fabrice  de  Hilden  parie 

dune  machine  a-peu~pres  pareille,  &  en  recommande 
Image. 

Cet  appareil  peut  avoir  plufieurs  inconvén  ens ,  en  ce 
qu  on  elî  obligé  de  pafTer  à  plufieurs  reprifes  les  globes  de 
la  bande  fous  les  aines  du  malade  ;  ce  qui  ne  peut  fe  faire 
fans  qu’on  ne  foit  obligé  de  le  fou  ever ,  &  par  conféquent* 
fans  déranger  la  pièce  fra&urée  ,  c’eft-à~  dire  le  col  du 
fémur,  qu’on  doit  maintenir  rappioché  de  la  tête  de  cet  os. 

Nous  préférons  avec  M.  Duverney  l’appareil  fu  vant  :  il 
confiée  en  une  grande  longuette,  de  la  longueur  d’un  pied 

**  ?rois  ^ons  Pouces>  on  ta  trempera  dans 

un  derenfif  ;  fort  milieu  fera  appliqué  fur  faîne  ;  une  extré¬ 
mité  fera  portée  fur  l’articulation  ;  l’autre  paffera  fous  la 
leffe ,  &  viendra  fe  croifer  avec  l’autre;  fur  cette  longuette 
on  appliquera  deux  grandes  compreffes  qu’on  foufiendra 
par  deux  canons  taillés,  &  échancrés  à  propos ,  afin  de  ne 
point  hlefier  le  fcrotum  chez  les  hommes ,  6c  les  grandes 
levres  aux  femmes.  Le  carton  exterre  embraffera  la  cuiffe 
en  dehors  ;  1  interne  l’embraflera  en  dedans  ,  &  fera  garni 
dune  comprefTe  graduée,  par-deffus  laquelle  on  en  ap¬ 
pliquera  une  autre  ,  de  la  grandeur  du  carton  ;  à  la  partie 
fuperieure ,  il  y  aura  un  lien  qu’on  fera  venir  fe  croifer  der¬ 
rière  le  dos  ,  fur  la  hanche  faine.  Le  tout  fera  foutenu  par 
deux  fanons  ,  dont  l’extérieur  s’étendra  jufqu’au  milieu 

de 
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Se  îà  poitrine  :  il  fera  arrêté  par  deux  ferviëttes  ,  placées 
î’une  à  l’extrémité  fupérieure  du  fanon  le  plus  long  ;  l’autre 
embraffera  les  os  des  hanches.  U  faut ,  pom  affujettir  encore 
mieux  la  cuiffe,  y  mettre  une  bande  ou  une.  courroie  ,  pour 
tenir  fermes  les  fanons  ?  &  les  empêcher  de  fléchir  onde  cé¬ 
der  ;  M.  Duverney  à  retiré  de  très-grands  avantages  de  cë 
bandage.  Le  malade  ne  doit  point  être  couché  fur  un  fit  de 
plumes,  la  pofition  la  plus  favorable,  c’eft  de  le  coucher  fur  lé 
dos*  r  , 

Des  Fr  attires  de  la  rotule* 

Cet  os \  quoique  très-petit,  eft  fujet  aux  fraflures,  comoie 
tous  ceux  des  extrémités.  Par  îà  faillie  qu’il  forme  ,  il  eft 
très  expofé  aux  coups  extérieurs  ,  &  ,  par  fa  pofition  ,  très  — 
fujet  à  être  maltraité  dans  les  chutes  :  dans  toutes  celles 
qui  fe  font  en  avant.  Ton  s’agenouille;  &  toute  l’aôiori  du 
corps  ,  dirigée  fur  un  plan  fohde,  fe  porte  fur  la  rotule.  Quel¬ 
ques-uns  penfent  que  de  violentes  contractions  des  mule  les  ex« 
îenfeùrs  de  la  jambe  peuvent  frafturer  la  rotule.  M.  Du* 
verney  a  admis  cette  efpecè  ,  &  i’à  vivement  défendue* 
Voici  comment  il  s’expliqua  :  «  fon  ligament,  &  ceux  des 
?>  extenfeurs  qui  s’attachent  à  fa  partie  fupérieure,  la  tiennent 
3?  tellement  fixe  &  affujettie  ,  que  s’il  arrive  une  chute  ,  la 
3?  rotule  étant  retenue  par  en-bas  par  fon  ligament  ,  &  tirée 

en  en- haut  parles  extenfeurs ,  ces  forces  oppofées  la  tenant 
3>  comme  eh  équilibre,  elle  demeure  dans  une  efpece  de  re- 
3?  pos  ;  ou  bien  il  faut  que  le  ligament  qui  l’attache  ,  ou  que 
&  les  müfcles  qui  la  tirent  fe  rompent  ,  ou  qu’elle  te  caffe 
3>  elle-même  ;  mais  Comme  le  ligament  &  les  mufcles  peuvent 
m  porter  de  poids  immenfes ,  &  font  moins  fragiles  que  la 
s?  rotule,  ils  demeurent  dans  leur  entier,  &,  elle  fe  fraéhirë. 

Ce  langage  eft  fpécieux  $  mais  n’emporte  pas  une  con- 
viftion  entière.  Comment  concevoir  qu’un  os  auffi  épais 
que  la  rotule;  puiffe  fe  brifer  par  deux  forces  diamétralement 
oppofé«s  qui  tendent  à  l’étendre  dans  une  ligne  droite  ?  L® 
corps  le  moins  folide  tiraillé  dans  une  telle  direûion,  par  des 
forces  les  plus  Supérieures^  réfifteroit  àledr  âéfion  :  l’oii  pour- 
roit  obje&ar  en  faveur  de  M .Duverney,  que,  dans  les  violent 
snouvemens  de  flexion  ,  les  mulcles  extenfeurs  de  la  jambe  ? 
6c  le  ligament  qui  s’implante  du  tibia  à  la  rotule  ;  tendent  plu¬ 
tôt  à  ployer  cet  os  qu’à  l’étendre:  cette  aftion  des  mukies 
fur  la  rotule  éft  vraie  ;  mais  elle  parole  devoir  être  fans, effet  t 
3a  rotule  a  fi  peu  de  longueur  ;  8c  elle  eft  ft  épaifF» ,  qu5i!  n’eit 
guère  ippoflihle  qu’elle  puiffe  fe  frafturer  par  une  telle  caSfe 
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Anton  avis ,  faut"  tin  nteUlear  ,  la  rotule  ne  pemt  être  îraSurêf 
^OTOL»  -çp’à  la  fuite  des  chutes  5  des  conmfions  ou  par  des  inflrumens 
^â-CT-c  Iran  ch  ans  j  i’adion  des  mufcles  extenfeurs  produit  enfuite  h 
déplacement  3  ce  fait  efl  prouvé  pan  ceux  qui  5  après  une 
fradure  à  la  rotule  -,  demeurent  dans  le  repos  ;  chez  eux 
les  pièces  offeufes  relient  prefque  dans  leur  pofition  t  il  y  a 
toujours  quelques  portions  ■d’aponévrofe  qui  exi  fient  dans 
leur  état  naturel,  <k  qui  s’oppofent  au  déplacement  ;  mais 
£  après  le  coup  qui  a  produit  la  fradure  *  le  malade  con* 
trade  fes  mufcles  extenfeurs  pour  mouvoir  fa  jambe  ,  le 
Lout  fupérieur  de  la  rotule  efl  attire  vers  le  haut,  de  quelques 
pouces  ,  &  il  en  réfulte  un  déplacement  manifefle* 

La  fradure  longitudinale  exiile  ;  mais  elle  ne  peut  être  pro¬ 
duite  que  par  des  inflrumens  tranchans  :  après  les  coups  ou  les 
chutes  5  les  fradures  tranfverles  furviennent  ordinairement* 

La  fradure  fimple  de  la  rotule  fe  guérit  avec  peine;  la 
compliquée  efl  ordinairement  incurable»  L’on  dit  communé¬ 
ment  que  lorfque  les  pièces  fradurées  font  nombreufes  ,  la 
matière  du  cal  s’épanche  dans  l’article ,  &  y  produit  i’snky» 
lofe.  M.  Louis  croit  être  affisré  du  contraire  :  il  efl  fort  diffi¬ 
cile  de  rapprocher  les  pièces  ,  lorsqu'elles  font  bien  écartées; 
les  mufcles  extenfeurs  de  la  jambe  ont  une  force  exceffive,  & 
il  s’agit  de  la  vaincre  de  quelque  maniéré,  afin  de  fe  mettre 
en  état  de  réunir  les  pièces. 

La  fradure  de  la  rotule ,  produite  par  un  coup  d’armes  à 
feu  ,  efl  très-dangereufe ,  parce  que  toutes  les  parties  voifmes 
font  endommagées  &  meurtries  ,  &  qu’il  furvient  un  .gon¬ 
flement  dans  les  parties  molles  ,  qu’il  eil  très-difficile  de 
diffiper  ,  &  qui  empêche  de  reconnoitre  le  véritable  état 
de  la  fradure.  Les  fradures  de  la  rotule  négligées  produifent 
mille  accidens  ;  la  perte  du  mouvement  efb  le  moindre.  11  naît 
des  tumeurs  enkiflées  ,  en  forme  de  loupe  ;  les  cartilages  fe 
deiîéchent  &  fe  collent  aux  parties  voifines  ;  les  fucs  épan¬ 
chés  s’altèrent ,  s’aigrifîent  &  corrodent  les  parties  voifines* 

Lorfque  la  fradure  efl  fimple ,  il  faut  tâcher  de  rapprocher 
les  pièces.  Pour  y  réuffir  5  on  fera  tenir  la  jambe  très-éten¬ 
due  ,  ferme  &  fiable  par  un  aide-chirurgien ,  tandis  qu’avec 
fes  deux  pouces  le  chirurgien  tâchera ,  à  plufieurs  reprifes  5 
de  rapprocher  le  bout  fupérieur  du  bout  inférieur  de  la  ro¬ 
tule  :  ce  moyen  lui  fuffit  ordinairement.  La  pièce  fupérieure 
étant  ramenée  contre  l’inférieure ,  on  applique  le  bandage 
qu’on  nomme  le  kiaflre  ;  ce  bandage  fe  fait  avec  une  bande 
large  d’environ  un  pouce ,  longue  de  fept  à  huit  aunes  ,  & 
roulée  à  deux  globes,  qu’on  loule  par-deffus  l’appareil ,  qui 
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conüfte  en  une  compreffe  de  la  longueur  de  quatre  travers 
de  doigts  ,  que  Ton  applique  à  la  partie  pofténeure  du  jarre?  rütuu 
fur  les  vaiffeaux  ,  &L  que  Ton  maintient  a  la  faveur  d’un  FRACT  * 
carton  ;  par-deffus  l’on  met  une  compreffe  ümple  de  la  lon¬ 
gueur  d’un  pied  :  cette  compreffe  ,  (uivant  Duverney  ,  doit 
être  fendue  par  les  deux  bouts  ,  &:  psreée  au  milieu  d’un 
troü  rond  j  un  peu  plus  grand  que  la  rotule  ou  elle  eft  en¬ 
gagée  :  les  deux  chefs  fupérieurs  portent  fur  la  eu  ffe  ,  &C 
les  deux  autres  fur  la  jambe.  Troifièmement,  dit  le  même  Au¬ 
teur,  pendant  l’application  de  l’appareil  ;  la  pièce  fupérieure 
eff  retenue  en  fituation  ;  on  l’affujettit  par  une  compreffe  de 
i’épaiffeur  d’un  pouce ,  large  de  deux  bons  travers  de  doigt3 
6c  de  la  longueur  de  quatre  ;  une  fécondé  eft  placée  au- 
deffous  de  la  pièce  inférieure*  Quatrièmement  ,  on  prend 
une  bande  roulée  à  deux  globes  ;  on  applique  le  milieu  de 
la  bande  fur  la  compreffe  fupérieure ,  pour  paffer  un  peu 
obliquement  fous  le  jarret  où  l’on  croifé  les  chefs  de  la 
bande ,  pour  remonter  fur  les  côtés  ,  ÔC  couvrir  là  com¬ 
preffe  du  deffous  de  la  rotule.  On  arrête  le  croifé  à  cette 
compreffe  avec  une  épingle  ;  l’on  monte  obliquement  fux 
les  côtés  du  genou ,  pour  gagner  le  deffous  du  jarret  où 
l’on  fait  un  fécond  croifé ,  pour  revenir  embraffer  la  com¬ 
preffe  fupérieure  ,  dirigeant  toujours  obliquement  les  chefs 
que  l’on  arrête  aufli  avec  des  épingles  ;  enlùite  l’on  aefeend 
fous  le  jarret  pour  faire  un  troifieme  croiié,  Ôc  revenir  fur  la 
compreffe  inférieure ,  où  l’on  attache  les  chefs  avec  des  épin¬ 
gles  ;  enfuite  l’on  defeend  fous  le  jarret  pour  faire  un  troi- 
fieme  croifé,  &  revenir  fur  la  comprefle  inférieure,  où  l’on 
attache  les  chefs  avec  des  épingles;  l’on  continue  ainfi  un 


quatrième  &  dernier  croifé  fur  la  fupérieure  que  l’on  arrête 
comme  les  autres  ;  de-là  l’on  paffe  encore  obliquement  fous 
le  jarret;  &  croifant  en  ligne  direéle  les  chefs  au  milieu 
l’on  paffe  fur  les  côtés  du  genou ,  où  on  les  arrête. 

Cinquièmement  Ton  prend  une  ferviette  ou  un  grand  mor¬ 
ceau  de  linge  roulé  en  maniéré  de  faux-fanon.  L  efpace  , 
qui  eft  entre  les  deux  rouleaux,  eft  garni  en  dedans  d’une 
compreffe  fort  épaiffe ,  qui  eft  arrêtée  au  faux-fanon  par  un 
faufilé.  Cette  compreffe  eft  dtfpofée  de  maniéré  qu’elle  doit 
former,  fuivànt  fa  longueur,  quatre  à  cinq  gros  plis,  lefquels 
îaiffent  entr’eux  un  vuide  en  forme  de  gouttière  ;  e  le  fe 
place  fous  le  milieu  du  jarret ,  &i  les  faux-fanons  iom  por¬ 
tés  un  de  chaque  côté,  fur  les  condyles.  Les  plis,  dont  on 
'Vient  de  parler,  fervent  à  remplir  le»  efpaces  qui  peuvent 
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'!fc— ^ — -  Rencontrer  à  la  pârtie  pofiérieure  du  jarret  :  comme  la  rotuîé 
ïuri  üL.  efi  à  découvert ,  Ton  met  defiiis  une  comprefie  d’une  mé- 
-FRact.  diocre  groffeut  pour  la  couvrir  ;  enfuite  l’on  croife  les  bouts 
de  la  comprefie  fendue  ,  en  commençant  par  un  des  chefs 
fupérieurs ,  que  l’on  defeend  obliquemtnt  fur  la  rotule  ;  ÔC 
Ton  remonte  de  la  même  manière  le  chef  qui  lui  efi  op- 
pofé;  enfuite  l’on  croife  de  même  les  deux  autres  chefs; 
àinfi  on  fait  une  croix  de  S.  André,  fur  le  milieu  de  la  ro¬ 


tule.  Les  faux- fanons  feront  exaélemènt  approchés  des  con- 
dyles ,  ou  ils  feront  retenus  pat  plufiéurs  circulaires  avec  lè 
relie  de  la  bande,  fe  fervant  d’un  globe  pour  les  contours 
vmontans ,  ôc  de  l’autre  globe  pour  ceux  qui  descendent.  Les 
uns  &  les  aütres  feront  en  forme  de  doloires;  par  ce  moyen. 
Ton  adujettit  les  bouts  de  la  comprefie  fendue  &  le  faux- 
fanon,  &  l’on  couvre  tout  l’appareil.  Voyez  à  ce  fujet  les 
Maladies  des  os  de  Düvernèy  ,  dont  j’ai  extrait  la  description 
de  ce  bandage. 

Le  malade  doit  garder  ce  bandage  vingt  cinq  ou  trentè 
jours  ,  au  bout  duquel  tems  il  fe  trouve  communément  guéri  : 
cependant,  dans  cet  efpace  de  tems ,  le  malade  fe  trouvant 
dans  une  gfjne  confidérab^  ,  fe  plaint  d’une  forte  compref- 
fion ,  d’un  mal-aife  qui  eil  la  fuite  du  repos  parfait  qu’il  elt 
obligé  de  garder  ;  la  meilleure  position  devient  enfin  infup- 
pôrtable  :  il  ne  faut  pas  fe  montrer  infenfible  aux  plaintes  da 
malade  ;  piafs  aufli  il  ne  faut  pas  fé  rendre  tout  dé  fuite  à  fa 
Volonté  :  on  doit  examiner  le  membre;  s’il  efi  d’un  rouge  vif 
$u  deilus  du  bandage,  &  qu’il  y  ait  gonflement,  il  faut  lâcher 
les  boucs  du  bandage  ,  afin  de  prévenir  la  gangrène.  Voyez 
à  ce  fujet  ce  que  j’ai  dit  en  traitant  des  Frattures  en  général. 

On  agira  avec  tonte  la  circocfpeéfion  pofiible  ,  quand  11 
faudra  défaire  le  bandage  ;  l’on  commence  d’abord  par  lo4* 
ver  les  tours  circulaires  &.  les  croifés  de  là  comprefie  fen¬ 
due  ;  les  faux-fanons  deviennent  libres,  Si  on  releve  lacom* 


preffe  qui  couvre  la  rotule,  fans  défaire  le  refie  du  bandage  , 
ni  ceranger  lés  pièces  que  le  kiafire  fixe  dans  leur  place. 

O  moyen  réufïit  ordinairement  dans  la  frafture  fimple  ea 
travers  :  il  fer'oît  inutile,  dans  le  cas  de  fraélure  longitudinale^ 
de  recourir  à  cet  appareil  ;  il  faudroit  appliquer  fur  le  ge¬ 
nou  un  bandage  unifiant ,  &  fixer  le  genou  par  le  moyen 
des  fanons,  ou  mettre  1  extrémité  inférieure  dans  la 
boëte  en  gouttière  ,  dont  M.  Petit ,  le  chifurgien ,  retiroildès 
avantages  mamfcfies.  On  efi  trouvera  la  d|f£riptiûjj  dans  te 
j&apitrç 
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®n  retire  de  cette  boëte  de  grands,  avantages,  en  ce  qu’elle 
Interdit  au  membre  tout  mouvement;  &  le  repos  n’eft  pas 
une  des  moindres  circonftances  néceffures  au  traitement. 

On  guérit  difficilement  la  rotule ,  lorfqu’elle  eft  fraéfurée 
en  plu  fleurs  endroits,  ou  qu’elle  beft  très-près  du  ligament 
qui  ia  fixe  au  tibia  ;  on  remédie  auffp  difficilement  à  la  frac»* 
ture  ,  lorfquil  y  a  un  gonflement  dans  les  parties  voifines 
qu’il  y  a  inflammation ,  que  la  fynovie  forint  des  abfcès  , 
ou  que  h  carie  occupe  l’articulation  :  chacune  de  cçs  affi 
feétions  exige  des  traitemens  différens  on  les  trouvera  darvs 
les  chapitres  Ankylofe ,  Caris ,  Inflammation ,  Abjccs >  6ccP 
Si  les  remèdes  qu’on  y  indique ,  ne  fuffifent  pas ,  les  chirus> 
giens  recommandent  de  recourir  à  l’amputation:  cette  opé^  - 
ration  eft  fâcheufe  ;  mai*  il  faut  recoarir  au  foui  fecours  qui 
pullle  s’oppofer  aux  progrès  de  la  maladie,  &e.. 

La  rupture  du  ligament  de  la  rotule  eft  très- difficile  à* 
guérir,  mais  point  incurable.  L’obfervation  a  appris  que  les, 
bouts  du  ligament  pouvoient  fe  réunir,  &c.  M.  Louis  nous 
fait  efpérer  depuis  iong-teras  un  Mémoire  fur  la  fraéfure  d&: 
4  rotule.  Nous  l’attendons  avec  impatience» 

D  es  Luxations  de  la  jambe  &  du  pied.' 

Il  fuffît  de  jetter  les  yeux  fur  l’articulation  du  genou  ^ 
pour  comprendre  l’impoffibilité  des  luxations  complet  tes 
fans  rupture  des  iigaraens  articulaires  tout  au  plus  peut^iL 
fe  faire  des  luxations  complettes  du  tibia;  ÔC  ces  luxations, 
fiippofcnt  meme  une  violente  extenfton  dans  Içs,  ligamens  ÿ> 
&  de  fortes  ccntufions  dans  les  cartilages, , 

S’il  y  a  luxation  complette  du  tibia  avec  rupture  des* 
parties  molles  qui  affermirent  l’os  daps  fa  place  ,  l’amputa-, 
tion  eft  la  feule  reffource.  Dans  la  luxation  incQmple?te,il  faut, 
examiner  fi  les  condyles  lont  pouffes  en  ayant ,  en  arnere,  ou 
furies  côtés.  Dfans  les  luxations  du  condyle  interne  en  avant,, 
le  pied  eft  tourné  en  dehors il  eft,  au  contraire,  tourné  en  de-, 
dans  dans  les  luxations. en  arriéré  du  condyie  externe.  On  ob~. 
ferma,  dnns.cesefpeces.de  luxations,  qu’aurant  qu’un  condyie 
eft  pouffe  en  avant,  autant  l’autre  eff:  pouffe  en. arriéré 
la  même  çhofe  arrive  à  l’égard  du  tibia  6c  du  fémur  ;  lotf-, 
qu’un  condyie  du  tibia  fe  porte  fur  le  coté  externe  ,  6c  y, 
produit  une  tumeur  ,  le  condyie  interne  .  fémur  fojun§ 
une  grofl'e  faillie  en  dedans» 

Lron  réduit  aifément  ces  luxation^. ,  en.-  de. légère^ 

^xtcafions  6c  contre*  exteniiôas  ;  on  fait  appliquer  les  marna 
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d'un  aide-chirurgien  à  la  cuiile  au-deffus  des  condyles,  tandis 
que  ie  chirurgien  appliquera  les  Tiennes  aux  malléoles  :  ce¬ 
lui-ci  5  après  une  extenfion  fuffifante  ,  tournera  légèrement 
la  jambe  de  dedans  en  dehors ,  ou  de  dehors  en  dedans  , 
fuivant  l’occafion. 

On  applique  ,  après  la  manœuvre  fur  les  genoux  ,  des 
compreffes  mouillées  dans  des  défenfifs ,  à-peu-près  comme 
dans  une  enrorfe. 

Cependant  l’accident  qui  paroît  fimple  au  commencement, 
devient  dangereux  de  plus  en  plus  ;  d’inflammation  s’empare 
du  membre  ;  *1  fe  forme  des  abfcès  dans  la  partie  ;  les  dou¬ 
leurs  vives  iurviennent  ,  &  les  convulfions  même  s’eai- 
parent  du  malade  :  les  topiques  ne  font  plus  d’aucun  fecours  * 
&  il  faut  nécefTairement  en  venir  à  l’amputation. 

La  rotule  ne  peut  fe  luxer  en  haut  ni  en  bas  ,  elle  peut 
feulement  fe  porter  fur  les  côtés  :  on  remédie  aifément  à  cet 
accident  ,  en  la  repouffant  légèrement  dans  fa  place  ?  &  en 
plaçant  le  membre  dans  un  état  de  relâchement. 

Quand  aux  luxations  du  pied,  je  n’en  traiterai  point  en 
particulier.  Ce  que  j’ai  dit  touchant  les  luxations  du  bras  , 
du  poignet  ,  ou  de  i’entorfe  en  général ,  pourra  fufïire  ;  c’eil 
pourquoi  je  renvoie  à  ces  différens  articles ,  ôte. 

Des  Fr  attitrés  a  la  jambe  &  du  pied . 

L’un  pu  l’autre  des  os ,  qui  la  compofem  ,  peuvent  fe  frac¬ 
turer  féparément  ;  ou  bien  tous  les  deux  fe  fraéf tirent  à  la. 
fois  *  les  fraéfures  fe  font  avec  déplacement  ou  fans  déplace¬ 
ment  ,  lorl qu’il  n’y  a  que  le  péroné  defraéfuré;  la  marche 
n’eff  pas  totalement  interdite  au  malade.  Mais  s’il  y  a  frac- 
ture  au  tibia ,  le  malade  ne  fçauroit  marcher  long  tems,  fans 
expofer  le  péroné  à  être  pareillement  fraéfuré  ;  le  péroné  eft 
trop  foible  pour  pouvoir  lui  feul  Supporter  le  poids  du  corps. 

On  connoît  allez,  facilement  les  fraélures  du  tibia  ;  mais 
on  a  quelque  difficulté  de  reconnoître  celles  du  péroné,  fur« 
tout  celles  qui  fe  font  au  corps  de  cct  os  ,  parce  qu’il  y  a 
un  grand  nombre  de  mufcles  qui  le  recouvrent  :  par  la  rai- 
fon  contraire  les  fraôures  au  tibia  font  aifées  à  dîfbnguer* 
Pour  s’en  alTurer ,  on  promene  doucement  les  doigts  fur  la 
prête  de  cet  os  ;  &  pour  peu  que  les  pièces  foient  dé¬ 
rangées ,  on  en  fent  les  afpérités  ,  &c.  &c.  S’il  y  a  plaie  3 
&  que  la  frafture  foit  avec  efquilles  ,  il  faudra  d’abord  les 
extraire,  ménageant  les  parties,,  de  crainte  d’attirer  une  vivg 
Inflammation  :  s’il  y  a  quelque  abondante  hémorragie  ,  U 
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feuf  tacher  de  trouver  le  vaille  a  a  ,  pour  en  faire  la  ligature,, 
c?u  bien  y  faire  par-defftxs  une  légère  compreiïîon 9  en  in» 
trodiiifam  dans  la  plaie  des  tentes  à  charpie  *  j.ufqpt  à  ce  que 
le  fang  foit  arrêté» 

Après  qu'on  a  remédié  à  ces  fymptomes  9  Ton  doit  faire 
de  légères  extenfions  &  contre-extenfions  ,  &  tâcher  de  ré¬ 
duite  les  os  dans  leur  place  ,  on  fe  fert  enfeite  du  bandage 
à  dix-huit  chefs-,  &c.  Je  renvoie  au  chapitre  fur  les  Généra* 
ïîtès  des  f radar  es  y  &c»  &c» 

S’il  y  a  quelques  bouts  d'os ,  qui  empêchent  la  réduffio®,  il 
faut  les  feier  ou  les  couper  avec  les  tenailles  incifives  ;  cette 
derniere  manœuvre  ne  doit  être  tentée  qu’à  l'extrémité  ,  St 
lorsqu'on  ne  peut  faire  mieux» 

Il  faut  également  réduire  les  pièces  ,  quoiqu’il  y  ait  « 
ponton  du  tibia  qui  foit  à  découvert  9  on  réunit  enfui  te  exac¬ 
tement  les  bords  de  la  plaie  :  fi  la  plaie  fe  tuméfie  &  s’en¬ 
flamme,,  il  faut  y  faire  des  incitions,  afin  de  faciliter  la  fuppura;- 
îîgo  ,  &  de  procurer  l’exfoliation  ;  cependant,  fi,  malgré  tous 
ces  moyens ,  la  gangrène  s’empare  de  la  partie,  il  faut  en  ve¬ 
nir  à  l’amputation-  ;  mais  on  la  prévient fi  l’on  obfervô  fera- 
puîeufement  tous  les  préceptes  que  l’art  indique  en  pareilles 
circonfbnces  :  une  des  caufes  des  plus  communes,  qui  attire 
la  gangrène  ,  c’eft  l'infiltration  du  fang  dans  les  levres  de  la 
plaie  ,  ou  l’épanchement  du  liquide  fous  la  peau  &  entre 
les  mufcles  de  la  jambe:  dans  le  cas  même,  oii  il  ïiy  a  point 
de  plaie  ,  il  faut  pour  lors  faire  de  grandes  fcarifications^  postr 
donner  iffue  aux  liqueurs  épauchées  ,  &  ufer  enfuite  de  fo¬ 
mentations  aromatiques  animées  avec  le  fel  ammoniac» 

Il  efi,  pour  l'ordinaire,  difficile  de  connoître  la  fraéiure  qui 
eft  fans  plaie,  à  caufo  des  fymptomes  étrangers  qui  fiimea* 
lient ,  &  qui  s’oppofent  à  l’examen  de  la  partie  ;  ces  fymp- 
îomes  font  la  tenfion  exceffîve  5  &  la  dureté  de  mufeks 
qui  ont  leurs  gaines  remplies  par  quelque  liquide  épanché 
hors  de  fes  couloirs  naturels  :  cette  tenfion  ôc  le  bourfouffîe» 
ment  rendent  la  partie  extrêmement  douloureufe  9  le  chi¬ 
rurgien  ne  peut  palper  la  partie  ;  les  efquilles  piquent 
les  mufcles  &c  les  tendons  ,  &  y  occafionnent  une  ir¬ 
ritation  continuelle  :  pour  y  obvier  ,  le  chirurgien  doit 
d’abord  faire  ufage  des  fomentations  émollientes  ,  afin 
d’attirer  la  fuppuraîion  ;  &  fi  ces  topiques  ne  remplirent 
pas  leur  effer ,  il  faut  faire  de  longues  &  profondes  ind- 
fions  fur  la  partie  pour  découvrir  les  efquilles:  fi  elles  font 
petites  détachées  des  chairs  voifmes  ,  on  les  ôtera  fans 
peine  y  mais  fi  elles  font  greffes  §é  quelles  ne  foieat  point 
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détachées  des  chairs ,  il  ne  faut  point  les  extraire  °y  il  faut 
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jamtE  attendre  neceffairemen.t  que  la  fuppuration  fur  vienne  :  ce  pro¬ 
fil  A  CT”  doit  de  l’inflammation  à  la  propriété  de  définir,  de  détacher 
les  corps  étrangers,  qui  font  engagés  dans  une  partie  quel- 
conque  cl  «  corps  humain  ;  s’il  y  avait  quelque  efquiile  quoi-, 
que  longue  &  greffe  ,  mais  qui  tint  par  une  de  fes  extré¬ 
mités  à  un  lies  bouts  des  os ,  il  ne  faudroit  point  y  toucher ,  à 
moins  quelle  n’cmpêchat  la  réduébon  des  pièces  :  i’obferva- 
tion  réitérée  a  appris  que  le  bout  détaché  d’une  pareille 
^fqaiile  le  reprenoit  avec  Vos  voilio. 

Les  efquilles  produifent  encore  un  autre  accident  ;  par 
leurs  pointes  elles  déchirent  une  des  tuniques  des  vaiffeaux. 
fanguins  ,  &  donnent  lieu,  à  Tanévrifme  ou  à  des  varices. 
Pour  appuyer  ce  fait  ,  Duverney  rapporte  une  obfervatioti, 
frapanté  d’un  anévrffme  produit  par  cette  caure  ,  &  qui  fut 
guéri  par  la  feule  compreflion. 

Les  fecours  adminiftrés ,  &  variés  fuivant  les  cas  qui  fe 
feront  présentés,  on  réduira  les  pièces.  Si  on  les  maintiendra 
par  i-ap;  areil,  dont  on  trouvera  la  defeription  dans  le  chapitre 
lur  les  Généralité sj  des  fraflures  ,  &c.  Cet  appareil  appliqué, 
on  foutiendra  la  jambe  par  le  moyen  de  la  boëte  inventée 


par  M.  Petit  le  chirurgien  i  cette  boëte  eft  faite  de  fer 


blanc  ou  de  tôle  ;  les  cotés  font  pleins  ;  le  fond  a  une 
petite  porte  montée  fur  deux  petits  gonds,  &  arrêtée  par 
un  petit  crochet  ;  les  cotés  de  la  partie  fupérieure  ont  une 
fuîtace  plate  ,  d  environ  deux  lignes  ,  perféè  ,  de  didanceera 
«fffance,  de  pluOeurs  trous  en  écroue  ,  pour  recevoir  des 
yss  ^  fur  chaque  extrémité,  lorfque  le  genou  eff  placé  dans 
la  gouttière  ,  on  applique  un  morceau  de  la  même  matière*, 
en  ferme  de  croiffant  ,  de  la  largeur  de  quatre  travers  ck* 
‘gt  ,  ayant  deux  rebords  plats,  percés  également,  lef- 
î!s  répondent  à  ceux  que  j’ai  déjà  décrits  ;  ils  font  é< 
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que 


échan 


çrés  dans  les  parties  qui  répondent  à  Tune  &  à  l’autre  ex- 
tremitê  de  la  rotule  ,  c’efl:  à-dire  en  dedans,  pour  s’accom¬ 


moder  au  bandage  ;  l’on  ferre  ,  autant  qu’il  efl  nécefiaire  ,  les 
vis  qui  font  quatre  à  chaque  extrémité  ,  deux  de  chaque 
côté  ;  enfin  ,  fuivant  le  volume  de  la  partie  ,  l’on  rapproche 
ou  i  on  éloigne  les  pièces  le  dedans  de  la  gouttière  efl  garni 
dans  fon  fond  d’une  compreffe  que  Ton  peut  ôter  en  cas* 
qu  i!  foit  néceffaire  d’examiner  la  partie  poflérieure  ,  à  la 
faveur  de  la  porte»  Les  côtés  font  également  garnis  de  com«* 
preiles  plus  ou  moins  épaiÜès  ,  &  pareillement  le  deffus. 

'  "ff  /’•  i  •  1  f  *  |  fl  *  A  '  • 
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:  Lesffaèfures  du  pieds  fe  traitent  de  la  même  maniéré  quQ 
èidlei  de  la  main,  le  geiivoie  donc  à  ce  que  j’ai  dit  à  ce  fujgtj 
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De  la  Rupture  du  tendon  d'Achille* 

r  RUP'Ti 

r  .  „  p  .j  /  .  »?  »  DU  TENf 

On  revoqueroit  en  doute  ,  fi  1  expenence  ne  i  avoir  ap- 

pris  plus  d’une  fois  ,  que  le  tendon  d’Achille  peut  fe  rompre.  D’àCHj 
Parmi  les  chirurgiens  François  ,  Âmbroife  Paré  eft  le  premier 
qui  ait  parlé  de  cette  maladie;  mais  ce  qu’il  enavoitditA 
f toit  fi  obfcur ,  &  d’ailleurs  noyé  dans  un  ouvrage  fi  volu¬ 
mineux  ,  que  peu  de  chirurgiens  y  avoient  fait  attention. 

M.  Petit x  chirurgien  de  Paris,  mort  depuis  quelques  années^ 
a  renouveilé  cette  matière  ,  Si  fe  l’efl  ,  pour  ainfi  dire  , 
rendue  propre  par  fes  réflexions  judieieufes ,  &  par  le  traite¬ 
ment  favorable  qu’il  a  indiqué  :  c’efi  de  fes  ouvrages  que 
nous  tirons  les  principaux  faits  de  ce  chapiire. 

La  rupture  du  tendon  d’Achille  peut  être  compîette  oi i 
incomplette:  dans  la  rupture  compîette,  les  bouts  fe  retirent 
en  s’éloignent  l’un  de  l’autre,  fur-tout  le  fupérieur  de  l’in¬ 
férieur  ,  parce  qu’il  eft  tiraillé  par  les  mufeies  jumeaux  & 
folaires  par  lefquels  ileft  formé  ;  il  n’y  a  point  de  douleurs; 

Fon  fent  un  creux  au-deflous  de  la  peau  :  le  pied  eft  vie-, 
lemment  fléchi,  8c  le  malade  ne  fçauroit  marcher.  Cepen¬ 
dant,  quoique  il  ne  fente  aucune  douleur,  les  mufcles  jumeaux 
6c  folaire ,  auxquels  on  ajoûtera  ,  fi  l’on  veut ,  le  plantaire*- 
forment,  en  fe  retirant ,  une  tumeur  au  haut  de  la  jambe. 

La  rupture  incomplette  eft  caraélérifée  par  des  fignes  tout- 
à-fait  oppofés  ;  le  malade  marche  immédiatement  après  l’acH 
cident  ,  mais  avec  difficulté  :  les  mufcles  çxtenfeurs  de  la 
jambe ,  qui  contribuent  à  la  formation  du  tendon  d’Achille  9 
font  dans  leur  place  naturelle  ;  le  creux  qu’on  fent ,  en  tou¬ 
chant  la  peau  qui  recouvre  le  tendon  ,  n’eft  pas  auffi  cou- 
fidérable;  le  pied  n’eft  point  fléchi;  mais  le  malade  fent, 
peu  de  tems  après  [événement,  des  douleurs  (i  vives,  qu’il 
ne  fçait  quelle  pofition  garder ,  £k  qu’il  court  grand  nique 
de  tomber  en  convuifion  ;  la  fièvre  s’allume  ,  Sic» 

Lorfqu’on  plie  le  pied  du  malade,  ce  qu’il  faut  faire  avec 
ménagement ,  on  fent  le  creux  formé  entre  les  fibres  du  ten¬ 
don ,  monter  ou  defeendre.  M.  Petit  s’ed  convaincu  de  ce 
fait  dans  un  homme  qui  avoit  tait  une  chute.  «  Larfque  je 
3)  pliois  le  pied  ,  dit-il. ,  cette  cavité  defcendpit  St  s’élevoit 
3>  en  dehors  :  au  contraire  ,  lorfquç  j’étendois  le  pied  ,  la 
3?  cavité  remontoir  8c  s’enfonçoit  ;  en  prenant  le  tendon 
»  d’Achille  au- deffus  &  au~dc flous  de  çette  cavité,  je  la 
m  conduisis  de  tous  côtés  avec  le  tendon  ;  ou  fi  je  portais, 
ij  les  deu$  mains  oq  fais  contraire,  je  donnois  à  cette  ça- 
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»  vite  one  fîtuatîon  oblique  ;  ainfi,  mit  prouvait  que  cêtté 
n  cavité  inféparabîe  du  tendon  ,  n’étoit  formée  que  par  l’é*. 
??  loignement  des  fibres  tendineufes ,  Sic. 

On  eft  fort  embarraffé  ,  quand  on  recherche  la  véritable 
çiufe  de  la  rupture  d’un  tendon  qui  (apporte  dans  le  ca¬ 
davre  des  milliers  de  livres  fans  te  déchirer:  fe  fait- elle 
dans  le  $ems  d'une  forte  extenfion  ,  ou  dans  celui  d’une 
'violente  flexion  ?  C/eft  ce  que  je  n’oferois  déterminer* 
M.  Petit  croit  pouvoir  conclure  ,  d’après  fon  obfervatiore 
faite  fur  un  fauteur  ,  que  le  tendon  fe  rompt  dans  le  cas 
d'une  forte  extenfion  ,  ôc  qu'on  tombe  fur  le  bout  d'un 
pied  ;  quoiqu'il  en  foit  ,  c'efl  à  la  fuite  d'un  faux  pas  ,  ou  d’une 
chute  ,  que  la  rupture  a  été  produite  jufqu’ici.  Je  ne  parle 
pas  des  plaies  qui  peuvent  arriver  au  tendon  ;  tout  le  monde 
fç.iit  que  cette  partie  n’eft  pas  moins  fujette  que  les  autres 
à  être  bleffée.  L’Hiffoire  nous  apprend  qu’Achille  fut  blefïé  ^ 
dans  cette  partie,  au  fiége  de  Troye  y  &  les  anaromiffes  ont 
donné,  d’après  cette  époque  au  tendon  formé  par  les 
des  jumeaux  folaire  6 i  plantaire,  le  nom  de  tendon  d*  Achille . 

Quel  que  foit  le  cas  qui  fe  préfente  dans  la  pratique ,  que 
la  folution  de  continuité  provienne  d'un  effort  .  qu'elle  foit 
faite  par  une  plaie,  qu’elle  foit  complexe  on  incomplerte  % 
il  s’agit  de  rapprocher  les  deux  boots  éiv'iiés  ,  afin  qi/eti 
s'entre- touchant,  la  matière ,  qui  fuinte  de  letirs  bords  ,  puille 
les  rejoindre  :  outre  divers  bandages  ,  les  anciens  s’étoient 
fervilement  impofés  ,  dans  le  traitement  des  plaies  ,  une 
maxime  invariable,  c’étoit  de  coudre  les  bouts  des  tendons, 
Sc  de  les  maintenir  réunis  à  l'aide  de  plufieurs  points  de 
future.  Cette  façon  d’opérer  eft  barbare  8c  infuffifante  ;  elle 
procure  des  douleurs  atroces  ,  8c  ne  réufiit  jamais  :  les  mau¬ 
vais  effets  des” ligatures  ont  fait  ouvrir  les  yeux  à  M*  Petit 
le  chirurgien  ;  un  homme  judicieux  fçait  tirer  des  confé- 
queeces  utiles  à  la  pratique,  tant  des  bons  que  des  mau¬ 
vais  fuccès  qu’ont  les  différentes  méthodes  de  traiter. 

Ce  moyen  ccnfifte  à  rapprocher  les  bouts  du  tendon 
fra&uré  ,  &  à  les  maintenir  rapprochés  pendant  un  certain 
îems ,  à  la  faveur  des  bandages  :  celui  que  M*  Petit  a  ima¬ 
giné  eft  très-commode  ;  il  confifte  en  une  efpece  de  ge¬ 
nouillère  de  cuir  fort  9  &  couverte  d’un  cuir  plus  pliant  ; 
cette  genouillère  fert  de  point  d’appui  à  la  force  mouvante  ; 
on  fait  plier  la  jambe  ,  &  on  la  place  dans  le  pli  du  jarret , 
de  maniéré  que  le  plein ,  ou  le  milieu  de  cette  genouillère 
foit  logée  dans  le  pli  :  elle  a  deux  courroies  qui  vont  s’a¬ 
gencer  dans  deux  boucles  qu’on  place  au  côté  externe  ;  m 
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srriere  il  y  a  une  petite  courroie  ,  en  forme  d’anneau,  dans 
laquelle  gliffe  une  courroie  de  cuir  qui  ,  d’une  part  ,  s’at-  RUPT* 
tache  à  une  pantoufle,  8c  de  l’autre  à  un  treuil;  ce  treuil  E>UTEN 
eft  attaché  à  une  pièce  de  cuir  qu’on  applique  à  la  partie 
inférieure  8c  poilérieure  de  la  cuiffe  :  à  cette  pièce  de  cuir 
font  attachées  deux  petites  courroies  qu’on  fixe  fur  les  deux 
côtés  externes  de  la  cififfe  ,  à  la  fracture  de  deux  boucles* 

Par  le  moyen  de  ce  bandage  on  fait  i’extenfion  du  pied 
auffi  grande  qu’il  foit  poffibie  ;  on  pouffe  les  mufcles  ju¬ 
meaux  vers  le  bas  ,  aiafi  l’on  remplit  les  deux  indications* 
Comme  ce  bandage  efl  extrêmement  néceffaire ,  je  l’ai  fait 
repréfenter  en  place  en  total ,  8c  dans  fes  parties  :  par 
rinfpecHon  de  la  planche ,  on  s’en  formera  une  idée  beau* 
coup  plus  claire  que  par  tout  ce  que  j’en  pourrois  dire. 

A  mefure  qu'on  tourne  le  treuil  dans  le  fens  qu’il  con¬ 
vient  ,  on  fait  une  plus  forte  extenfion  ;  8c  à  proportion 
qu’orï  ferre  les  boucles  de  la  genouillère  inférieure  ,  on 
pouffe  les  mulcks  jumeaux  8c  foiaire  vers  le  bas  :  fi  le 
bandage  efl  trop  ferré  ,  on  le  lâche  facilement  ;  s’il  n’efï 
pas  allez  tendu  ,  on  le  ferre  davantage  ;  ainfi  l’on  peut  en 
retirer  les  plus  grands  avantages.  Ce  bandage  efl  facile  à 
appliquer;  il  ne  fait  aucune  contuiion  fur  les  parties  où  on 
Rapplique  ;  le  degré  d’excenfion  qu’il  donne  au  pied  ,  efl 
fixe  8c  prdque  invariable  *;  8c  s’il  varie  ,  il  efl  facile  de 
lui  donner  le  premier  degré  d’extenfion.  Mais  une  pro¬ 
priété  encore  plus  grande  qu’a  ce  bandage  ,  c’eff  qu’il  tient 
conftamment  la  jambe  dans  la  flexion  ;  maintient  les  muf¬ 
cles  jumeaux  pouffés  vers  le  bas;  &  s’il  y  a  plaie  ,  ou  qu’on 
veuille  appliquer  quelque  topique  par-deffus  les  parties  ma¬ 
lades  ,  il  n’eft  pas  néceffaire  de  défaire  le  bandage  ;  la  partie 
efl  prefque  à  nud,  &  l’on  peut  aiférnent  la  recouvrir  de  to¬ 
piques  convenables. 

Avant  d’imaginer  ce  bandage  ,  M.  Petit  fe  fervoit  d’un  au¬ 
tre  beaucoup  plus  compliqué  ,  oc  bien  moins  efficace  ,  mais 
qui  cependant  lui  a  réuffi  dans  un  cas  particulier  ;  on  pour- 
roit  le  mettre  en  ufage ,  fi  l’on  fe  trouvoit  à  la  campagne  , 

&  qu’on  n’eût  pas  le  bandage  dont  j’ai  déjà  parlé,  ou  meme 
à  la  ville ,  fi  on  en  étoit  dépourvu.  Il  faut  faire  coucher  le 
malade  fur  le  ventre,  plier  fon  jarret ,  pouffer  le  gros  de  la 
jambe  vers  le  talon ,  8c  étendre  le  talon  vers  le  gros  de  la 
jambe  ,  en  étendant  le  pied  jufqua  ce  que  les  deux  bouts 
du  tendon  caffé  fe  touchent  ;  on  fait  maintenir  la  partie 
clans  cette  pofnion  par  un  aide-chirurgien  ,  pendant  que  le 
chirurgien  entourera  tes  çhsyijtes  avec  une  double  çom- 
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prtffe  imbibée  d*eau-de-vie  :  par-defïus  celle-ci  ,  St  en  a r*£. 
rupt  riere ,  Ion  mettra  une  comprefle  plus  épaifie  que  la  pre- 
DUTEN  rniere  ,  large  de  deux  pouces  ,  longue  de  deux  pieds  &C 
demi  ou  à  peu- près  ,  de  maniéré  qu'elle  s’étende  depuis  le 
jarret  jufques  par-delà  les  articles,  afin  quelle  couvre  le 
gros  de  la  jambe  ,  le  talon  êt  la  plante  du  pied:  pour  afiui» 
jetiir  cette  comprtffe  9  M.  Petit  te  fervit  d'une  bande  de 
quatre  aimes ,  &  large  de  deux  doigts  ,  avec  laquelle  il  fit 
quatre  tours  à  l’endroit  de  la  rupture  des  tendons,  Avec  ces 
tours  de  bande ,  jsengagea;  ,  dit  le  même  auteur  5  le  milieu 
de  la  comprefle  longuette  ;  puis  je  portai  la  bande  oblique¬ 
ment  de  dehors  en  dedans  fur  le  pied.  Ce  bandage  a  réuffi 
è  M.  Petit  ;  le  nommé  Cauchois  9  fur  lequel  il  l'appliqua, 
recouvra ,  au  bout  de  huit  jours ,  par  fon  fecours,  un  libre 
ufage  de*foû  extrémité. 

Ctft  par  un  moyen  à*  peu  près  pareil  que  le  célèbre 
M.  Monro ,  profeffeur  d’anatomie  à  Edimbourg,  fe  traita  d’une 
pareille  maladie  :  il  fe  cafia  le  tendon  d’Achille  du  côté 
gauche ,  ce  fayant  anatomifte  aflbre  qu’au  moment  de  l’ac¬ 
cident  d  entendit  un  bruit  fémbEble  à  celui  qu’auroit  fait  une 
roue  qu’on  au  oit  caflee  ;  il  ajoute  qu’il  lui  fembla  que  le  ta¬ 
lon  de  fon  foulier  étoit  entré  dans  un  trou. 

Voici  comme  il  s’y  prit  pour  fe  traiter.  A  peine  fentit- il 
l’altération  qui  étoit  furvenue  à  fon  tendon  d’Achille  5  qu’il 
fai  fit  fon  pied  de  la  main  droite,  &.  l’étendit  de  force  5  tan¬ 
dis  quavec  îa  main  gauche  il  preffoit  le  gros  de  la  jambe  , 
il  attendit  du  fecours  dans  cette  pofition  :  on  lui  appliqua 
d’abord  des  compreffes  fur  le  cou  du  pied  ,  &  on  fit  en- 
iorte  de  le  tenir  dans  une  forte  extenfion  au  moyen  d’un 
morceau  de  planche  &  d’une  bande.  M.  Monro  efpéroit  de 
trouver  fa  guérifon  dans  cet  appareil;  cependant  il  fut  trompé 
dans  la  fpeculation  :  peu  de  rems  après  fon  application  ,  il* 
s'en  trouva  vivement  incommodé  ;  ce  qui  le  fi.  recourir  à 
un  autre  genre  de  traitement  :  fon  imagination ,  féconde  en 
reflburces  ,  lui  fuggéra  de  faire  faire  un  chaufibn  d’un  double 
coutil  bien  matelaffé  ,  ouvert  par  le  bout ,  afin  d’y  loger  fes 
doigts  plus  à  l’aife  :  à  l’autre  extrémité  de  la  chauflure ,  étoit 
coufue  une  forte  lanière  de  cuir  ;  cette  lanière  fe  boucloit  à 
une  demi»guétre  ,  qui  n’esrubrafloit  que  le  gros  de  la  jambe , 
&  qui  fe  laçoit  par-defîous  ;  il  y  avoir  deux  rangs  d’œillets 
de  chaque  côté ,  afin  d  >  pouvoir  la  ferrer  à  volonté.  Avant 
d’appliquer  ce  bandage  ,  i*  enveloppa  ron  pied  6c  fa  jambe 
dans  une  flanelle  imprégnée  des  vapeurs  du  benjoin  :  il  ap- 
gliqug  par:dcflps  fog  b^pdage  7  pafla  fon  pied  dans  la  cha,^ 
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iùrô  ,  &  appliqua  la  guêtre  fur  le  .gros  de  la  jambe  ;  i!  (erra  / 
fortement  les  cordons  ,  enforte  que  par  fon  moyen  il  faifoic  RUPT* 
defcendre  le  tendon  d’Achille  vers  le  bas»  11  étendoit  eniuite 
fa  lanière  par  le  moyen  de  la  boucle  appliquée  à  la  partie 
pofiérieura  &  inférieure  de  la  guêtre  ;  par  cette  double  ac¬ 
tion  du  bandage  fur  la  jambe  ,  le  pied  étoiî  étendu  ,  &  les 
mufcles  jumeaux  &  folâtres  poufTés  vers  le  talon  ,  &  par 
une  fuite  néceffaire  ,  le  bout  fupérieur  du  tendon  caflé  du 
bout  inférieur  :  cette  extenfion  n’eft  point  douloureufe  ,  & 
les  bouts  n’en  font  point  tiraillés  ^  comme  cela  arrive  lorf- 
qu’on  fe  fert  des  futures  *  dans  ce  cas*  ci ,  un  petit  nom¬ 
bre  de  fibres  tendineufes  (apporte  l’aéfion  des  mufcles 
qui  tendent  fans  celle  à  fë  raccourcir  ;  au  lieu  que  par  le 
moyen  du  bandage  de  M»  Monro  ,  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  mufcle  en  fupporte  l’aétion  ;  la  guêtre  procure  en¬ 
core  un  autre  effet;  elle  bride,  pour  ainfi  dire  9  les  mufcles 
extenfeurs  ,  &  les  empêche  de  fe  contrarier  ;  le  bandage 
de  M .Petite  fupérieur  én  d’autres  points  à  celui  de  M.Monro^ 
n’a  pas  à  un  degré  aufîi  éminent  cette  propriété  :  je  defi- 
rerois  un  peu  plus  de  largeur  dans  la  fecoade  pièce  de  là 
genouillère ,  ou  ,  fi  l’on  veut ,  que  l’on  y  adaptât  la  guêtre 
de  M.  Moitro  :  en  combinant  ainfi  les  deux  bandages,  Sc9 
en  n’ert  formant  qu’un  des  deux  ,  oii  en  auroit  un  nouveau 
beaucoup  plus  partait  qu’ils  ne  font  chacun  d’eux  féparément» 

M.  Monro  garda  nuit  &  jour  cet  appareil  ;  mais 
comme  pendant  Ion  fommeii  il  pouvoit  mouvoir  fa  jambe  , 

&  déranger  fon  bandage ,  il  avoit  le  foin  de  ferrer  un  peu 
plus  la  guêtre  ,  &  d’étendre  la  Janière  de  cuir  :  il  garda  ce 
bandage  pendant  l’efpace  de  quinze  jours  fans  remuer  fon 
pied  ,  fe  tenant  toute  la  journée  fur  une  chaife  qu’il  faifoic 
avancer  ou  reculer ,  lorfqu’ii  vouloir  changer  de  pofition  ; 
pendant  cet  efpace  de  tems  il  eut  l’attention  de  defferrer 
plufieurs  fois  la  guêtre  ,  afin  de  prévenir  l’inflammation  & 
l'oedème* 

Délivré  de  fon  bandage  ,  il  fît  avec  fon  pied  des  legefs 
mouvemens  de  flexion  &  d’extenfion,  qu’il  cédait  dès  qu’il 
reiTentoit  une  légère  douleur  ;  lorfque  cet  accident  n’avoic 
point  lieu  ,  il  continuoit  alternativement  ce  mouvement  de 
flexion  &  d’extenfion  pendant  demi-heure,  s’interdtfant  tout 
mouvement  de  progreffion  :  quand  il  marcha  il  eut  le  foin 
de  porter  en  avant  la  jambe  malade,  afin  que  fon  pied  fffe 
plus  étendu*;  il  s  appayoir  fur  une  canne  ,  pour  être  plus 
ferme  dans  fa  marche. 

à  tett?  époque  U  dwjtgeala  ffiithode  de  fe  traiter,  îj  fy 


Ida mm 


§>o  Maladies  .  _ 

contenta  de  porter,  pendânt  la  nuit ,  fon  bandage  ordinaire 


2 


U'ACH, 


RUPT,  mais  pendant  la  journée  il  en  appliqua  un  autre  de  fon  in- 
DÜTEN  vention»  Cette  machine  confiftoit  en  une  pièce  d'acier,  dont 
DON  le  milieu  étoit  mince  St  fort ,  St  les  extrémités  applaties  St 
concaves ,  de  façon  que  l’une  embraffoit  la  partie  antérieure 
de  la  jambe  ,  &  l’autre  la  partie  fupérieure  du  pied  ;  il  y 
avoit  à  la  partie  antérieure  de  cette  pièce  ,  trois  anneaux  , 
un  fur  chaque  extrémité  ,  St  l’autre  au  milieu  ;  le  foulier 
que  JVL  Monro  mettait  avoit  un  talon  de  deux  pouces  de 
hauteur  :  à  la  faveur  de  ce  talon  ,  il  appliquent  cette  ma^ 
chine  au-deffous  de  la  boucle  ;  Si  par  le  moyen  d’une  cour¬ 
roie  il  embraffoit  le  col  du  pied  ;  l’extrémité  fupérieure  de 
îa  tige  étoit  fixée  au-deffous  du  jarret  ,  par  le  moyen  d’une 
autre  courroie  :  vers  le  milieu  de  la  jambe  il  y  avoit  un 
trou  par  lequel  il  paffbit  une  troifieme  courroie  avec  laquelle 
il  embraffoit  de  nouveau  la  jambe;  vers  le  pied,  à  îa  même 
tige  ,  étoit  un  autre  trou  par  où  il  paffoit  une  quatrième 
courroie  qu’il  fixoit  fous  le  talon  :  il  garda  cette  machine 
pendant  l’efpace  de  cinq  mois;  quand  il  defeendoit  un  d- 
calier,  il  appuyoit  le  pied  gauche  le  premier  ,  au  contraire  $ 
quand  il  mon  toit  il  fixoit  le  pied  droit  avant  le  pied  gauche» 
Les  foins  aflidus  que  M.  Monro  prit  pour  rejoindre  les  bouts 
du  tendon  ,  ne  furent  point  fuperflus  ;  au  bout  de  quelques 
mois  il  recouvra  un  libre  ufage  de  fon  pied  :  ainfi  ce  grand 
homme  tira  un  double  avantage  de  fon  fçavoir,  celui  d’être 
utile  aux  autres  ,  St  celui  de  fe  guérir  foi-même  d’une  ma=* 
ladie  dangereufe.  Je  renvoie  aux  ouvrages  des  auteurs  cités  3 
ceux  qui  voudront  de  plus  amples  détails  fur  cet  objet» 


Des  Pieds-Bots . 

Ceux  dont  les  pieds  font  tournés  en  dedans,  fe  nommetli 
varl  ;  St  ceux  qui  les  ont  tournés  en  dehors ,  font  appelles 
valgi  :  on  nomme  en  général  i’une  St  l’autre  de  ces  décr¬ 
iions  pieds-bots  ,  ou  ceux  qui  en  font  attaqués,  bancroches . 

Les  jambes  ,  dans  l’un  St  l’autre  vice  de  configuration  , 
perdent  leur  reétitude  ordinaire;  elles  fe  courbent;  dans  les 
vari  ;  la  convexité  de  la  courbe  eff  en  dehors  ,  St  dsms  les 
valgi  en  dedans  :  le  péroné  ,  dans  les  deux  cas ,  fe  rapproche 
du  tibia  ,  fouvent  même  fe  fonde  &  fe  confond  avec  lui. 

Les  caigneux  ,  en  latin  compernes  ,  ont  un  genre  d’afrec- 
tion  différente  ;  leurs  jambes  ont  la  forme  ordinaire  ,  &i  la 
pointe  des  pieds  eff  tournée  en  dedans  ;  ce  qui  gêne  ex¬ 
trêmement  la  marche. 
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PARTICULIÈRES  ,  Partie  ï  V.  f|t  . 

On  connoît  ai  fé  ment  de  tels  vices  5  torique  les  os  font  ^ 
courbés  jufqu’à  un  certain  point;  mais  au  commenceinan! 
l’on  di (lingue  avec  peine  Findifpofition  ,  ü  Fou  ne  connoît  g0T$* 
à  fond  la  figure  ,  ëc  la  véritable  pofition  des  os  ;  fi  Fon 
ignore  que  tel  os  doit  être  placé  dans  une  ligne  droite,  tel 
autre  dans  une  ligne  oblique.  Les  éminences  du  trochan- 
er  ,  le  condyle  externe  du  tibia  ,  &  la  malléole  externe  font 
à-peu-près  dans  la  même  ligne. 

Il  eft'affez  rare  que  ce  vice  vienne  de  naiffance,  Lorfquil 
exifle  s  on  ne  peut  alléguer  d'autre  caufe  qu’une  mauvaife 
pofition  de  l’enfant  dans  la  matrice  9  ou  une  mauvaife  ma¬ 
nœuvre  de  la  fage-femme  ,  ou  du  chirurgien  accoucheur* 

La  caufe  la  plus  commune  d’une  telle  difformité  vient 
plutôt  du  foin  mal-entendu  que  les  nourrices  ont  de  leurs 
en  fa  ns  ;  les  meres  nuifent  à  leurs  enfans ,  iorfqif  elles  croient 
les  fervir  ,  en  enveloppant  les  membres  dans  des  langes 
qu’elles  ferrent  avec  de  fortes  bandes  :  elles  compriment  les 
©§  encore  tendres  comme  de  la  cire  ;  les  os  fe  plient  en 
Cens  contraire ,  &  ds-là  provient  la  fource  de  toutes  les  dif¬ 
formités» 

La  méthode  d’emmailloteir  efl  très-y  icieufe  ;  8c  ce  îi’eft 
pas  tant  pour  nous  conformer  au  langage  de  plufieurs  phi— 
lofophes  modernes,  que  nous  en  blâmons  Pufage,  que  parce 
que  nous  en  avons  vu  de  triftes  effets  ;  la  plûpart  des  ban - 
croches  font  des  citadins  ;  les  habitans  des  campagnes  ont 
rarement  de  la  difformité  dans  leurs  membres  :  on  remarque 
même  que  les  enfans  de  grande  maifon  font  plus  contrefaits 
que  les  enfans  du  bas  peuple.  Une  remarque  qu’il  convient 
encore  de  faire,  c’efi  que  les  bancroches  font  en  plus  grand 
nombre  dans  les  grandes  villes  que  dans  les  petites  ;  ils  font 
fi  communs  à  Paris  ,  que  les  anatomiiles  croient  difünguer  , 
à  cette  feule  remarque  ,  les  cadavres  des  Parifiens  d’avec 
ceux  des  provinciaux  ;  du  moins  cfl-ce  une  forte  indice  ;  il 
s’enfuit  de-là  que  plus  Ton  s’occupe  à  maintenir,  ou  à  per¬ 
fectionner  la  belle  taille  ,  plus  on  la  détériore  ;  le  mieux  efl 
de  laiffer  les  enfans  en  liberté  :  les  larmes  abondantes  qu’ils 
verfent  ;  les  cris  qu’ils  pouffent,  lorlqu’on  les  foumet  à  ces 
trilles  épreuves ,  font  les  preuves  les  plus  certaines  contre  la 
méthode  de  lier  &  garrotter  les  membres  des  enfans. 

La  diflribution  des  focs  dans  les  os  cambrés  ne  fe  fait  point 
librement  ni  avec  uniformité  ;  certains  points  de  Fos  fe 
nourrirent  ,  tandis  que  d  autres  décroiffent  ;  ce  qui  nécef» 
faire  ment  doit  augmenter  la  difformité.  Voyez  ce  que  nous 
avons  dît  à  ce  fujet  à  Partiels  Rachiùs% 
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Il  eft  impoflible  de  rendre  aux  os  leur  forme  naturelle  | 
lorfque  le  vice  date  de  trop  loin  ;  il  n’eft  permis  de  tenter 
des  remèdes  que  dans  les  enfans  qui  ont  les  os  Toupies  :  ori 
fe  fert  à  cet  effet  des  bandages  convenables ,  &  des  bottines 
laites  exprès» 


Des  Corsi 

» 


Les  cors  font  des  tubercules  blancs ,  durs  ,  élevés  ,  ayant 
â-peu-près  la  figure  de  la  tête  d’un  clou  ;  ils  fe  placent  ordi¬ 
nairement  fur  les  doigts  des  pieds.  On  didingue  les  cors  en 
fuperficiels  ,  8c  en  profonds.  Les  premiers  n’attaquent  que 
la  iubdance  de  la  peau,  8c  ils  font  affez  vacillans  ;  8c  les 
féconds  pénèrrem  quelquefois  jufqu’aux  tendons,  11  y  en  a 
à  bafe  large  8c  à  pédicule ,  ce  qui  rend  les  femmes  plus 
fujettes  à  ces  exCroidancès  que  les  hommes  L’un  & 
l’autre  dépendent  prefque  toujours  d’une  chauffure  trop 
étroite  qui  comprime  fortement  la  peau.  Si  les  cors  des  pieds 
ne  font  pas  froides  ,  ils  fofit  naturellement  infenfibîts  ;  mais 
s’ils  font  comprimés  3  ils  deviennent  tellement  douloureux 
qu’ils  empêchent  de  marcher.  Lorfque  les  cors  pénètrent 
|ufqu’aux  tendons  ,  oü  jufqü’au  période  ,  il  ed  très-dange¬ 
reux  de  les  couper  profondément.  On  a  vu  des  cancer  furve- 
Jiir  à  la  fuite  d’une  telle  manœuvre.  Le  moyen  le  plus  certain 
de  guérir  les  cors.,  c’ed  de  les  bien  ramollir,  en  les  fififarit 
tremper  dans  l’eau  chaude  ,  de  les  couper  enfuite  proche 
leurs  racines  ,  8c  d’appliquer  deffus  une  emplâtre  de  muci¬ 
lage  ,  mêlé  avec  le  Vigo  cum  mercurio  ,  8c  d’éviter  la  corn- 
preffien  &  le  froidement. 

Quant  aux  cornes  ,  ce  font  deà  éminences  ;  ou  des  élé¬ 
vations  dures  ,  rondes  ou  pointues  qui  viennent  au  bout 
des  doigts  des  mains  8c  dès  pieds  ;  Fabrice  de  Hildan 
parle  d’une  fille  à  qui  il  en  furvint  un  fi  grand  nombre,  qUe 
soute  la  Surface  du  corps  en  étoit  recouverte.  On  voit  aufîi 
dans  les  Ouvrages  de  Cabrai  l’hiftoire  de  deux  cornes  fu?  ve- 
aues  au  frontd’un  jeune  mari;  la  fubdance  de  ces  excroidances 
imite  celle  des  ongles.  Les  moyens  qüe  nous  avons  indi¬ 
qués  pour  la  guérifon  des  cors  ,  conviennent  également  poû$ 
dë£  ÇQtMS* 
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Clou. 

43* 

Col  ;  plaies. 

565 

Comprejfes  ;  maniéré  de  les  employer» 

100, 104 

1  a 

Ggg  »j 

6oo 

469  &  fuiv. 

754 

242 

268 

346 

2,42 

123  &  fuiv, 

674 


838  TABLE 

CompreJJion ;  cas  où  on  doit  l’employer.  Pag.  99,  îoï 
Codronchus. 

Conduit  auditif. 

fes  maladies* 

Condylomes . 

Conformation . 

Contraction . 

Conte-  coup* 

Contre- ex  tenfion . 

Con  tu  fions . 

Cordon  fpermatique* 

Cornée,  (maladies  de  la) 

Çornes . 

Corps  etrangers  introduits  dans  l’œfophage 

introduits  dans  l'oreille* 

Cors. 

Cotes  ;  leurs  fraftures. 
leurs  luxations* , 

Couperofe . 

Courtois „ 

Cowpa\ 

Crêtes . 

ÇryjlaUin;  fes  maladies 
Cynocéphalon • 


D 

JJ  A  LH  o 
JD  art  res* 

Dents . 

Diachllon ,  emplâtre  agglutinatif* 

jQiüjïafc, 

Dit  te  ,  fa  néceffité. 


375 
83  2 

574 
472 

832 

6oï 

604 

330 

58a 

718 

754  &  fuiv. 

373 
43 1 


7704 771 
403,  298  &  fuiv. 
501  &  fuiv. 
1 12 

284  &fuiv. 
1  ï  1 


107, 146, 113,355, 362,701 
Douches  pour  l’œdème  «  (  ' v  84 

703 


Douglas. 


Dragçneau, 

Duiac*  méd. 

«JLâ'  i.71»  .  <  *  V  Si* 


271 

6 12. 


I 


DES  MATIERES,  «39 


Durillons. 
Duver  ney  y  niéd 
'urü. 


jj  j.  ' 

DunufniL  Venner  on  ;  ion  remède  contre  la  rage.  165 
Dur  et.  .<  ■  >  iyo 

88 

227,  268?  2,8o>  606  & fuiv. 

686 


Ebullition, 

Eehymofe. 

Et :  Quelles. 
Effïorefcence . 


E 


Upkantïajis. 


Emphysème. 

E  m p  la  1res  a  g  g  !  u  l  in  a  t  i  fs . 

Empyeme. 

Eticauma  fynonyme  d $  ccdorna* 
EntéroccU. 

E  n  1 1  /  o m p  h  ale  « 

Eatorfe . 

Envie. 

Epicauma . 

Epinyclide .  * 

Epiplocèle. 

E  pi  p  lomphah. 

Epiploon  ;  hernie  qu’il  forme. 
Epithem&s  5  en  ufage  pour  l’œdème 
Eréjîpele , 

Eruption . 

ECquinancie » 

Eujlache . 

Exojiofe. 

ExUnfion . 

F 

Face  ;  fes  maladies, 

Fagct  y  chirurgien. 

Fuguer  ?  chirurgien. 

Fauchard  y  denufte. 

Femmes  :  méthode  de  les  tailler# 


303 

296  &'  fuiv. 
.  562  &  fuiv. 

305 

28S 

595 

11 2 

615,  618  &  fuiv. 

443 

643  &  fuiv» 
°45 


28 1 
294 

443 

3°4 
643, 662 

^43 

638  &  fuiv. 
83 

J5>  *9  -.375 
305 

584 

581 

229  6c  fuiv,  668,  808 

,  2.4  4 

■ .  366 

134 
718, 724 
îo8.  537 

712 


G  g  v  iv 

CV  MX- 


840  TA 

Fémur  ;  fes  maladies. 
Fente  efpece  de  fra&ure. 
Fer  ntl, 

Ferrand ,  chirurgien» 

Fer  rein, 

Ferri.  (Alphonfe) 

Fefie. 

Feu  volage* 

Fie .  "  *  ■ 

Fienne  y  méd. 

Filet  ;  maniéré  d'en  faire 


a  Panus. 
lacrymale» 
au  penné.  > 

Fleurant  >  chir. 

Fleurs  blanches. 

Fondement  j  fa  chute* 

Foubcrt . 

Foulqukr. 

Fournier, 

Fracturez  générales. 

de  la  têtç. 
du  nez. 

3e  la  mâc 
du  flernum. 
des  côtes, 
des  vertèbres, 
‘du  baffin. 
des  extrémités 
des  inférieures. 

Franco.  t;v 

Fumigations* 


Gale , 
'Galien*- 


B  L  E 

Pag.  803  5c  fuiv.1 

346 

167 

599 

539 

676 

350 

328 

754  8c  fuiv. 
212 

l’opération,  &  fuites.  554 

&555 

199 

748 

44  2 
726 

690 

670 

669 

97»  7 1 8 
357 
35* 

238 

34r 

488  &  fuiv. 
inférieure»  •  '  549 

s  596 

601 
608 
6x2 

érieurs.  779 

803 

72° 

•  ^  84 

311,  3X2 

G 

3  01 

167,37! 
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Ganglion. 

Pag.  87 

Gangrène # 

43  &  luiv. 

Garengeot .  i  i 

3, 3^7? 463, 5‘5,7°5 

Garnier ,  méd* 

606 

Gaflrocéle . 

666  &  fuiv. 

Gaflrorapjiie . 

635,640 

Geoflroi. 

M8 

Glandes  ;  leur  inflammation» 

58, 60  6c  fuiv. 

leur  obflruélion. 

95 

Glaucoma . 

412 

Goitre . 

566 

Gonflement  œdémateux*. 

loi 

Goulard . 

12,  283,  620 

Gourfault 5  chir. 

564 

Goutte  fereine. 

428 

Graijfe  ;  maladie  des  yeux. 

469 

G  rave  lie. 

402 

Grenouillette , 

558 

u  uathani . 

581 

(x&i  Chauliac. 

759 

Guillemeau . 

762. 

H 

\  s  k 

H ALE .  1  ' 

290 

Haller . 

3, 362, 668 

Harvèe . 

168,597 

Haye,  (de  la) 

579 

Hawkins . 

717 

Hei/ler . 

30,  212,  701  81  fuiv. 

Hémorragie . 

'  1 14,  1 18  &  fuiv. 

Hémorrhoides. 

106, 745  &  fuiv. 

HépatocUe,  hernie  du  foie. 

643,  666 

Hernies,  (différentes  efpeces 

de)  .  642  &  fuiv. 

Hêvin. 

581 

Hydrophobie 0 

162 

Hildanus .  1 

351 

Hilden. 

437,  47*,  762 

Hippocrate. 

177,  263,  288  &  fuiv. 

/*- 


4% 

Hyflerochle* 
ffoffrnan. 
Hoquet, 
llunaud. 
Hydatides . 
Hydarthtofe . 

Hydrocèle . 
Hydrocéphale , 


TABLE 


Pag,  643  &  fulvi 

3°5 


158, 451 
87 


67^  &  fmv. 


fes  fymptomes. 
il  caufe  la  lurdité® 

Hydromphalc . 

Hydrophobie . 

Hydrophtkalnie. 

Slydropijie  de  la  tête, 

du  bas- ventre* 
de  matrice, 
de  poitrine, 
des  femmes  grofîes, 
enkiftée. 
des  paupières, 
du  fcrotum. 

Hypopion  ,  maladie  des  yeüx% 

J 

Jacques  ;  (frere)  fa  méthode  de  tailler 

Jambe  frafturée, 

J  auberthou » 

Jean,  (Maître) 

Imperforation  de  l’anus*  'v 

Incarnation  ;  lignes  que  l’on  en  doit  tirer. 


363  &fuiv. 
484 
679 
162 

79*433 

363 

629 

731 


73 2 

629  &  fuiv. 
388 

678 

444 

,  700 

822, 823 

7i7 
369,  3  96 

753 
na 

lncifion  ;  quand  on  la  doit  faire.  52,  203,  690,  346 
Inflammation 9  >  2  &  fuiv. 

Injections.  v  223 ,  224 

Inoculation .  175 

Intefiins;  ce  qu’il  fau  e  quand  ils  font  gangrenés.  6  3 9 
Jourdain ,  dentifte.  47 5  ^  ^  fuiv. 

ÿ/churie .  686 

Juffieu.  (Bernard) 


.  ^ 
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84* 


Keli  Tomîe  ;  en  quoi  elie  conlîfte  ,  £k  quand  il  faut 

la  faire.  Pag-  649 

K  i  rchpatrick ,  ll% 

Kyjîc.  63.0 

Kyffotome »  415 

•  L 

Ljborde.  578 

Lacs  ;  quand  il  faut  s’en  fervir.  8 1  z 

Laforct  ;  fa  méthode  dans  le  cas  d'oblitération  des 

fac  lacrymal.  454 

fon  infiniment  pour  arrêter  l’hémorragie  du 

polypes  du  nez»  497 

La  MartinurCj  premier  chirurgien  du  roi  ;  fon  Mémoire 

,  fur  le  trépan  du  Aernum.  5 98 

autre9fur  les  plaies  d’armes  à  feu.  191 

Lamortrayc  cité.  17^ 

Lamothe.  '  •  578 

Lancettes  ;  quelles  font  les  meilleures.  1346c  fu.v, 

Lanfranc.  .  5  °4 

fon  collyre  contre  les  chancres.  206 

Lanslas ,  touchant  l’extra&ion  de  la  véficule  du  fiel. 

\  684 

Langdottus.  4^4 

Langue;  fes  maladies.  ^49&fuiv. 

Lamorkr.  765,  816  6c  fui v. 

Lavemens  nécefiàires  quand  on  eft  attaqué  de  plaies 

venimeufes. 

Lecat  ;  fa  méthode  de  tailler.  J2t 

confeille  la  ponébon  dans  l’hydrocéphale.  306 
Lé  chefs ,  dentifte;  fa  maniéré  de  le  leryir  de  fon  le¬ 
vier  pour  les  dents.  5 1 5 

Ledran  ;  fon  Traité  des  armes  à  feu.  17$. 

Sa  méthode  pour  enlever  un  ulcère  calleux. 

204,  3  5  7  6c  fuiv. 

Lit- tri,  , 

Lèpre  3  maladies  comprîtes  fous  ce  nom,  288 

*  \ 


■  h 


§44  .  TABLE 

Lefc kevin  ,  chirurgien  Ton  Mémoire  fur  les  maladies  de 
^  1  oreille^  Pag.  461  &fuiv„ 

levachcr.  180,  187,164,  362,  700,715. 

Lcvret  ;  (on  Mémoire  fur  les  polypes  de  la  matrice. 

285,737 

Leucophhgmatie .  80 

LUutaud .  3 23,  351  &  fuiv 

Ligatures .  (inconveniens  des)  102  &:  fuiv. 

ü/rre  parle  d’un  enfant  forti  par  le  reélum.  745 

d’une  hydropifie  de  poitrine.  630 

d’un  coup  qu  un  prifonnier  fe  donna  à  la 
tête  y  &  dont  il  mourut.  344 

Louis  ;  fon  Mémoire  fur  les  plaies  de  la  face.  368 
fur  les  plaies  des  inteftins.  640 

fur  la  taille. 

fur  la  bronchotomie  3  &c® 

Loupes e  88 

ce  qui  les  diftingue.  391 

Louver.  . .  j  j  9 

Luette  ;  fes  maladies.  555 

de  la  mâchoire  inférieurea  na 

r  j  j  s 

Luxation ,  2  5  5 

des  côtes.  601 

des  vertèbres.  608 

du  bras.  780 

du  cubitus.  786 

des  doigts.  '  792 

du  poignet.  788 

de  la  jambe.  821 

de  la  cîiiffe.  808 


M 

Machines  ;  leur  application.  161 

Mâchoire,  inférieures;  fes  luxations.  537 

fes  fraclures.  543 

Macquart  ;  fa  thèfe  fur  la  méthode  de  tailler  du  frere 
Côme.  707 

Maître- J  an  ;  fa  maniéré  de  fonder.  449 

Mammelles ;  leur  extirpation.  6zi 
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Manget.  .  -  Pag.  3 1  j 

Manuel  de  la  £aignée  du  pied.  13? 

du  bras.  ’  ■'*  1^.0 

...  .  de  !a  gorge.  449 


Maréchal  ;  maniéré  dont  il  s’y  prit  pour  retirer  une  ar- 
rete. 

Marianus  Sanétus* 

Atari fc  a • 

Mangues* 

Matrice  ;  fa  chute. 

fon  extirpation. 

Mayou  ;  fon  explication  fur  la  caufe  du  râchitis.  249 
Mead* 

Meibomius . 

Mélicéris . 

Me  lie  t, 

Méri.  '  %  ... 

Mertrud  ;  fa  machine  inutile  dans  les  luxations.  264 


Meunrijjure.  1  2  3 

Mognio .  <80 

Molinelli.  1  *  7 

Monro .  8i>  279 

fon  Traité  fur  Fhydfopifie.  679 

maniéré  dont  il  fe  traita  de  la  rupture  du 
tendon  Achille.  828 


379 

698 

755 

162 

67a 

671 


Morand .  70  5 

a  découvert  un  mammelon  charnu  dans  la 
fang-(ue.  173 

fon  ouvrage  fur  la  taille.  722 

Moreau.  513 

Morgagnij  fes  obfervatîonsfurlesplaies  de  la  tête.  346 
fes  remarques  fur  les  plaies  de  la  tête.  352 
Morphée  ;  ce  que  c’eft.  288 

Morfures^  fymptomes  des  morfures  des  animaux  en* 
rages.  162 

Mouchetures .  17  ï 

Mufcles  ;  leur  déplacement.1  3  20 

quels  font  les  mufcles  expofés  à  la  luxation.  323 


M  TABLÉ 

Mufgraavc.  «  -  •  *  Pag.  355 

Myrrhe  ;  la  diiToluîion  ;  remèdes  contre  la  pourriture.  5  3 

N 

Narine  ;  ce  qui  caufe  l’oblitération.  490 

Nerf  y  ce  qui  caufe  la  douleur.  120 

caufe  de  la  comprefiion  du  nerf  auditif.  483 
Nègres  ;  leur  maniéré  de  fe  tuer.  552. 

Néphrotomie .  687 

fes  maladies.  494  &  fuiv. 

Nesbeth *  .  ;  226 

Niléas;  inconvénient  de  fa  machine  dans  les  luxa¬ 
tions.  f  264 

N  omée  44  3 

Nagent;  fon  remède  contre  la  rage.  165 

;  plaies  de  la  tête.  353,  423 

O 

ÜEdeme .  •  280  &  fuiv* 

(Efophage  ;  ce  qu’il  faut  faire  pour  remédier  aux 
corps  étrangers  qui  s’y  infroduifent.  576 

(Ëfophagotomie  ;  manuel  de  cette  opération.  ^81 
Olivier .  (Guillaume)  1  s  8 

Omoplate  ;  fes  fraélures.  797 

Onglet .  G  404 

Ophthalmie .  369  &  fuiv. 

qui  vient  à  la  fuite  de  la  petite  vét olp.  378 
Opi/îkotonoSé  .  625 

Oreilles ;  leurs  maladies.  461 

Orgelet  y  maladie  des  yeux.  408 

Ü5  gangrenés  ;  ce  qu’il  faut  y  faire.  55 

Ofchéocèle »  •  -  *  ,  ~  ’  643 

Qriba^e*  264 

O  frie.  207 


Panaris  ;  différentes  efpèces ,  &  la  maniéré  de  les 
traiter.  774  &  fuiv* 

Paracentéfe  ;  manuel  de  cette  opération.  633 

Paralyfie  occalionnée  par  des  efquilles  d’os.  247 

Paraphimojis .  730 
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Pari.  ( Âmbroi fe)  1 07, 3  3  8 , 3  40, 3  48  7f9,76x;6cfuiv. 
Parîjthmiotome;  forme  de  cet  indrumenr.  56 1 

Parotides ,  „  •  486  &  fuiv. 

Paupière  ;  Ton  renverfement. 

fon  relâchement, 
fon  trefTailiement. 
paralyfie  de  la  fupérieure. 

Paupières  ;  leur  union  contre  nature..' 
leur  éraillement, 
leurs  varices. 

Pédartkrocace, 

Pédiculaire,  (maladie) 

Pelotte  ;  quand  eft-ce  que  l’on  en  doit  porter. 
Pelletier,  (future  du) 

P  inné,  (fiftule  du) 

Périojh,  (la  piquûre  du) 

Pérrotün. 

Pervcrfîon  de  la  tête  des  os  &  de  celle  des  mufcles.  280 
Pejfaires.  .  .  671 

Petit.  (Antoine) méd.  423,  453,  675,  74O 

Petit^  chirurgien.  101,212,  264,  278,349,  357,  543, 

552,555,653,675,680 
Peyronie,  (de  la)  •<  208,656 


41 1 
416 
415 

414 

412 
414 

398 

237 

309 

ioï 

638 

726 

15* 

578 


Phima .  3Î4 

Vhimojîs .  729 

Phlegmon*  20 

fuite  des  ophîhalmies.  379 

Phliciènes  ;*  maladie  des  yeux,  390 

Phreniticos*  1 62 


Phtyriajïs.  .  308 

Phygethlon*  .  314 

PhyJocépkaU •  340 

Pibrac .  640, 74  X 

pieds- bots*  '*  831 

Pierres  qui  fe  forment  dans  îa  veffie.  692 

clans  la  matrice.  734 

clans  furèthre,  723 

62 


à  cautère, 
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Pincement  de  l’inteftin. 

fa  rédu&ion. 

Plaies # 

manière  d’en  connoître 
venimeufes. 
d’armes  à  feu. 

Plaies  de  la  face, 
des  yeux, 
du  col. 
de  la  poitrine, 
du  bas-ventre. 

Plantes  amères  ;  leurs  effets. 

P  la  ter* 

Platner . 

Pléthore . 

P  tique . 

Pneumatocèle . 


P  neumatomphaU.  679 

Pœan9  accoucheur.  Accouchement  extraordinaire  qu’il 
fit.  745 

Poignet  ;  fa  fraéture®  80  2 

Poireau .  407 

Poitrine  ;  fes  maladies.  592 

Polonis .  700 

Polypes  du  nez.  495 

de  la  matrice,  736 

P  omette  ;  tumeur  à  l’œil.  431 

Ponction  ;  quand  &  où  il  faut  la  faire.  689 

Porcelaine .  ,  306 

Pouteau .  109,  117,  158,  213,  323,655,  764,  8x0 
Poux.  308 

Ptirygion  ,  fynonyme  de  l’ onglet.  404 

Putréfaction  ;  troifîeme  degré  de  mortification.  44 
Pu{os ,  accoucheur.  732 

Q 

Quadriga.  603 

Qucfnay  ;  fon  Mémoire  far  le  trépan,  363 


Quin- 


E 

Pag.  644 
658 
108 

le  trajet.  109 

1 59 

>  178  Si  fuiv. 
368 
438 

565 

594 
y  636 

53 

485 

82 

127 

33* 
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Quinquina. ,  bon  pour  la  gangfène.  Pag.  5* 

pour  les  plaies  d’armes  à  feu*  i 


4"  * 
1U 

70a 
307 
245 
3 14 
652 


Rachitis «  248,  250  &  fuiv. 

-Rage.  162 

Raijiniere. 

Ramby  ;  fes  obfervations  fur  les  armes  à  feu* 

Raw  ;  fa  méthode  de  tailler. 

Reaumur.  (de) 

Régime  pour  ceux  qui  ont  les  os  fraélurési 
dans  Phémorragie. 
aux  bubonocèles. 

Remèdes  pour  la  gangrené,  5  O  &  fuiv 

dans  les  inflammations  des  glandes*  66 

dans  les  ulcères.  194 

pour  le  rachitis,  252 

pour  les  vers,  254 

"  pour  les  caufes  internes  des  luxations.  259 

centre  les  ankylofes.  276 

contre  îe  vniligo,  289 

contre  le  charbon.  317 

dans  Pôphthalmie  féche,  370 

dans  l’ophîhaîmie  eau  fée  par  une  chute.  371 
dans  les  hydropifies.  632 

Réfoludon  ;  quand  eft-ce  que  Pon  doit  la  tenter.  90 
Rétine,  (maladie  de  la)  *  427 

Riolan.  (obfervatîon  de)  6 27 

Romanis  ;  (Jean  de)  fa  méthode  de  tailler.  6y<5 

Rotule  ;  fa  fraûure,  8  ij  &  fuiv. 

74?, 

29a 

665 


Roujfet.  ;> 

Ronfleurs . 

M  .  ... 

Ruifeh .  (obfervatîon  de) 

Sabourïn ;  fa  méthode  d’amputer* 

Sac  lacrymal ,  (maladies  du) 

Saignées  coniciüées  dans  la  gangrène, 
dans  P 


n  ;  :  Y»  -  y  V  TT  !  (* 
Uvt  ti  >.j  I  1  a  fc£  i  C  « 


765 

382 

<;o 

/ 

î  I9 
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g$a  ^  TABLE 

Smgnus  dans  les  douleurs  de  nerfs.  Pag.  lit 

dans  les  meurtriflfures  confidérables.  128 
dans  les  ophthalmies.  370 

dans  les  varices  des  paupières.  399 

dans  l’anthrax.  401 

dans  la  gale.  403 

dans  les  dartres  des  paupières»  Ibid * 

dans  le  renverfement  des  paupières.  411 
dans  l’inflammation  du  conduit  auditif  474 
dans  rinflammation  du  tambour.  479 

dans  les  oreillons.  487 

dans  les  ulcères  au  palais.  548 

pour  le  traitement  des  charbons  Amples.  3  17 
pour  le  ficofa.  3  19 

dans  la  plique.  334 

dans  le  déplacement  des  mufc!e$.  326 

dans  les  fra&ures  des  os  du  baflîn.  614 

pour  préparer  à  l’opération  du  cancer.  61 3 
dans  les  hydropifies  furvenues  à  la  fuite  de 
la  fupprefiion  des  régies.  632 

dans  les  bubonocèles.  652 

dans  le  fpermatocèle.  678 

dans  Pifchurie.  687 

dans  les  hémorrhoïcies.  746 

dans  les  amputations.  .  765  6c  fuiv. 

do  bras.  (Manuel  de  la  faignée)  132 

du  pied.  '  140 

de  la  jugulaire.  147  &  fuiv. 

Salamis ,  chia  .  170 

San  cio  ri  ni,  633 

Sang- fûts *  173 

SarcockU. .  673 

Sarcome .  292 

S  arc  0  mph  aie.  679 

Sault ;  fa  maniéré  de  guérir  la  rage.  ï.64 

Sauvages,  (de)  464,  569^606,  617,  679,  733 
Scarifications ,  1 7  0 


DES  MATIERES.  gyf 

Schenkius .  Pag*  350 

A  cilicerni.  6  2  5 

Schneider .  49 1 

Scultct ;  fon  moyen  de  faire  la  ligature  delà  luette.  557 
Sharp  ;  plaies  d’armes  à  feu*  190 

Senac ,  premier  médecin  du  roi*  3 

Sennert.  3 10 

Serda  ,  chir.  70  Ç 

Sétons  ;  où  on  les  applique.  <22  2 

Severinus .  (Marcus-  Aureiius)  2 1 2 

Solingen  ;  fon  pied  artificiel.  758 

Sondes  ;  quelles  font  celles  qu’il  faut  employer.  689 


Sp  zrmaîocelc . 

Sphacéle .  '  .  ^ 

Spina  biffida. 

Spina-ventofa . 

Splénocèle  ?  hernie  de  la  rate. 
Squinancie . 

S  quirrhe, 

fon  opération. 

Syncope , 

Sinus  maxillaires,  (maladies  des) 
.So/zier  Dulac ,  méd. 

Stalpat .  (Vander- Wiel) 

;  Staphylome  ;  tumeur  à  luvée. 

:  Stéatorne, 
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;  44 
667 

237 

643 

587 
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71 

49 

53e 

612 

357 

431 

88,391 


Stephens ;  (MIle)  fon  remède  contre  les  pierres.  696 


|  Sternum  ;  lès  fradures. 

Storck .  1 

S  trahi  fine;  maladie  des  yeux, 

Strangurie . 

S  tenon  ;  fon  canal. 

SuppreJJlon  d’urine. 

Sutures  fanglantes  ;  maniéré  de  les  faire* 
Suture  à  anfe  ;  maniéré  de  la  faire. 

Suture  proferitee  dans  le  bec*de*lievre. 
Sv/cnckiie,  (1  nom  a  s) 
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366 

686 

1 13 
638 
500 
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Taille  ,  (opération  de  la)  par  l’appareil  latéral* 

Pag.  700 

au  petit  appareil.  *  697 

au  grand  appareil.  698 

Tagliacot ;  fa  méthode  pour  remettre  le  nez.  367^463 
Tambour  ;  les  maladies.  478- 

Taupe .  331 

Teignes „  ,  328 

Tendon,  (lignes  qui  caraôérifent  Ja  pîquûre  du)  1  5  1 
d’Achille  ;  fa  rupture.  825 

méthode  de  M.  Petit.  827 

de  M.  Monro.  828 

Tenon  ;  Ton  Mémoire  fur  la  cataraéte.  420 

Termine  he .  30<J 

Tête  ;  fes  plaies.  *  1  341  &  fuiv. 

Timoni .  (Emmanuel)  176 

T  rom  bus  ;  fa  caufe.  *  102 

Thomas  ;  opération  de  la  taille.  720 

Thimus .  755 

Tympanite  de  matrice .  733 

Topiques .  -  54^  ï  2. 5 

Torticolis  ;  fa  caufe.  627 

Tortue.  331 

Tourniquet  ;  fa  néceffité  dam  les  amputations.  760 
Trépan .  (manuel  de  l’opération  du) 

Tubercules  charnus.  *  ^ 

! Tuméfaction  de  la  langue. 

Tumeurs  en  général, 
enkiftées. 

enkifiées  des  yeux, 
adipeufes  des  paupières, 
formées  par  la  bile. 


Tulpius . 
Turner . 


U.  V 


3)8 
375 
553 

75 

87 

39? 

398 

680  St  fuiv. 

7*3 
297, 305 


Ulcérés i* 


ariiliciéls. 
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Ulcères  vénériens»  Pag,  205 

v  calleux.  ,  203 

Utérotomie ,  ,  739 

Urgema ,  ulcère  de  la  cornée,  443 

£7;  irie.  (rétention  d’)  ,  687 

Fâcher,  chirurgien  de  Befançon,  400 

Vagin,  (maladies  du)  671 

Vàlgl  83  6 

Van-  Swielen.  346, 547 

Valfalva .  349 

Varice .  106 

# 

/7s  rz.  830 

Ventoufes.  1 1 9,  166 

Ventre  de  chapon.  626 

plaies  du  bas~ventre5  Sec,  637 

Verdier ,  •  ,  66.4 

Verduyn .  3  8  ï ,  76  5 

Verge;  Tes  maladies,  729 

Vermale;  fa  méthode  d’amputer  les  membres.  765 
Vertèbres  ;  leurs  fraéhires.  609  &  fuiv. 

leur  luxation.  606 

Verrues .  29  3 ,  407 

vacillantes.  408 

;  effet  des  vers  fur  les  en  fans*  2-51 

Véjicatoires .  2IQ 

Vidas  Vidais.  594 

Vilde.  (Arnaud  de)  484 

Vitiligo  mêlas,  289 

hepatica,  ■  Ibid, 

leuce  ^  &c.  Sec,  Ibid . 

Wathtr.  481 

Wer  reyen .  258 

Weibrecht »  6  8  i 

35^759 

Woolhous ,  3  94 

Wurtgius*  204 
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Xiphoïde  ;  fon  renverfement. 

Y 

Yeux  j  leurs  maladies.  Pag.  369  St  fuiv. 

artificiels.  46c 

Xves,  (Saint-)  369,  397 

Fin  de  la  Table  des  Matières. 
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Errata  de  la  fécondé  Partie . 

ace  342  ,  ligne  9,  pas-deilus  ,  life{  par-deflus* 
Page  463  ,  ligne  25  ,  en  traitaùt,  life^e n  traitant* 
Ibid.  /ig72£  28  ,  internr,  /i/e^  interne. 

Page  5  24 ,  /iipîe  6  ,  mâchore  ,  lije £  mâchoire. 

Page  579  5  ligne  18 ,  il  trempa,  life^  il  la  trempa* 
Page  5^5  5  ligne  14,  aurre,  life^  autre. 

Page  668,  /ig72£  32,  mouvent  ,  life^  meuvent. 
fage  746  ,  ligne  3  ,  les  équitations  ,  /i/e{  l’équitation. 


EXTRAIT  des  Livres  de  Médecine  qui  Je 
trouvent  che £  Vincent. 

les  Abus  de  la  Saignée  ,  démontrés  par  des  raifons 
prifes  de  la  nature  &  de  la  pratique  des  plus  célé¬ 
brés  Médecins  de  tous  les  tems  ;  avec  un  Ap- 
pendix  fur  les  moyens  de  perfectionner  la  Mé¬ 
decine  ,  in- 1 2 ,  fous prejfe , 

Alberti  Hitler  ad  Ant.  de  Haen  didîcuîtates  apologia  % 
de  irrirabili tare  ,  in- 8°  ,  broch.  11L 

L’Amputation  à  lambeau  ,  ou  nouvelle  méthoda 
d’amputer  les  membres,  par  verduyn ,  traduc¬ 
tion  nouvelle  ,  avec  des  augmentations  confidé- 
rables ,  par  Maffuet  ,  in- 8©  ,  ligures ,  4  l. 

L’Anatomie  dHeiJler  ,  avec  des  Edais  de  Phydque, 
fur  Tufage  des  parties  du  corps  humain  ,  par  M. 
Senac ,  premier  médecin  du  Roi,  nouvelle  édi¬ 
tion,  augmentée  de  notes  fur  les  nouvelles  dé¬ 
couvertes,  avec  Fig.  in-n,  3  vol.  yl.  iof. 

Aphorifmes  de  M.  Boerhaavs ,  fur  la  connoidance  & 
la  cure  des  maladies  ,  traduits  en  François  par  M. 
I yelametrie ,  nouvelle  édition,  revue  &  corrigée  , 
in  -  iz  ,  3  L 

*Avis  au  peuple  fur  fa  fanté,  par  M.  TiJJot ,  nouvelle 
édition  augmentée,  les  z  vol.  en  un,  in- iz 
1767  s  3  L 

Cartes  Anatomiques  fur  la  myologie  &  l’artérioio- 
gie  ,  par  M.  Chirol>  Chirurgien,  il.  10  G 

ColleÇtion  de  Thefès  médico-chirurgicales  fur  les 
points  les  plus  importans  de  la  Chirurgie  théori¬ 
que  &  pratique  ,  publiées  par  M.  le  Baron  de 
-Haller ,  rédigées  en  françois  par  M.  Macquard , 
D.  M.  P.  in-n,  $  Vol.  176-0  ,  Fig.  12I.  iof. 

Séparément  les  tomes  II  ,  III,  5  L 

. . ■ .  Et  les  tomes  IV  &  V.  5  b 

Çonfuîtationes  &  Reiponfa*  auCL  Boerbaave9  in-n.' 
fous  prej[e9 


$56  Mid  ecinej  Chirurgie 
Confyltations  choifies  c!e  pîufieurs  médecins  célé¬ 
brés  de  Funiverhté  de  Montpellier ,  fur  les  mala¬ 
dies  aigues  &  chroniques  ,  in  1 i ,  icyoî.  25  h 
Séparément  les  tomes  1 ,  II ,  ill ,  IV  ,  ,10  '■9. 

Et  les  tomes  V.,  VI,  VII  >  VIII 9  20 K 

Et  les  tomes  IX  ,  X ,  j  1. 

Défi  :ription  abrégée  des  Maladies  qui  régnent  Je 
plus  communément  dans  les  Armées  ;  avec  la 
méthode  de  les  traiter,  par  M.  le  Baron  de  Van- 
Swieten ,  premier  médecin  de  la  Reine  de  Hongrie 
in-ii,  nouvelle  édition  ,  170  1  ,  2  P 

Defcription  de  la  Veille  urinaire  de  l'homme  &  des* 
Parties  qui  en  dépendent,  par  Parjons ,  in-  u9 
avec  Fig,  il. 


Defiiiographie,  ou  Defcription  des  lîgamens  du  Corps 
humain,  par  M.  Tarin  ,  in- go  ,  Fig<-  3  J» 

De  Venenatis  Galliæ  Animalibus  :  Francifci 
Boijjier  de  Sauvage „  in-40  3  brook .  1  1. 

Dictionnaire  portatif  d’Ànatomie,  &  de  Phyfiologie 
in- 8°,  1  vol,  petit  format,  17 6  6  ,  10  1. 

Dia  ionnaire  portatif  de  Chirurgie  &.  Pharmacie % 
fervant  de  fuite  au  Didionnaire  de  fan  té  ,  in- 8° 
petit  format ,  fous  prcjp. 

Dictionnaire  portatif  de  fanté  ,  dans-  lequel  tout  îe 
monde  peut  prendre  une  connoi (Tance  fuffifante 
de  toutes  les  maladies  :  des  différens  fignes  qui 
les  caraétérifent  chacune  en  particulier  :  des 
moyens  les  plus  fiirs  pour  s’en  préferver  :  Sc  des 
remedes  les  plus  efficaces  pour  fe  guérir  :  & 
enfin  de  toutes  les  mflruétions  néceifaires  pour 
être  foi- meme  fon  propre  médein,  par  M.  L***  , 
ancien  médecin  des  Armées  du  Roi  ,  &  M.  D . 
B  *** ,  médecin -des  Hôpitaux,  in~8Q,  2  vol. 
t  roi  fie  me  édition,  1761,  9  J, 

Dictionnaire  univçrfçl  de  Médecine,  de  Chymie,  de 
*  Botanique,  de  Chirurgie,  d'Anatomie  ,  de  Phar¬ 
macie  ,  &c.  traduit  de  f  Anglois  de  M.  James3 
in- fol.  6  voL  fous  preffe . 

Difcours  fur  la  Chirurgie,  par  M.  Thomas  d' Onglée  , 
AL  P*  in*  1  2 ,  broch ,  la  f. 

DilTertatio  Medica  de  Vîribus  Vitalibus  in  -40  9 
hroçh%  1  1.  4  f« 


et  Pharmacie.  857 

Sïflerratio  Phy-fico-Medipa.  de  Aeris  naturâ  &  in 
fluxu  in  gcn-eratiouem  Morborum  ,  cui  acceflf 
Corollaiiiurn  de  Aere,  Aqiiis&Iocl  Forc-Julien- 
fibus ,  in-40  ?  broih .  1  I.  4  f. 

nation  an  comique  fur  «ne  Maladie  de  la  Peau 
d’une  efp'ece  fort  rare  5  &  fort  fiagujiere  ;  traduit  de 
PitaÜen  de  Cur%do,  parM.  V\  in- 12  5  brocl\  1  L  4  f* 
iilertation  fur  les  Eaux  &L  Boues  de  Saint  Amand  , 
in- 11  ,  brock\  1767*  1  L  4  f. 

D iilertation  fur  les  Eau*  minérales  d’Aumale  ;  avec 
des  obfervacions  fur  les  maladies  qu’elles  ont  gué¬ 
ries  ,  par  M.  Marteau,  médecin  ,  in  1  z  ,  broch ,  1  zi. 

Diilertacion  furies  Vapeurs,  Pertes  de  fàng,  Pertes 
blanches,  Grollèffes  &  Couches,  &c.  par  M. 
Maria,  in-12  ,  I  7 5 9  ,  2  U 

Siemens  de  Chymie,  par  M*  Boerhaave ,  in- 12 
6  vol.  avec  Fig.  15  L 

Eflai  fur  la  maniéré  de  perfectionner  l’efpece  hu¬ 
maine  ,  par  M.  Vandef monde ,  D.  M.  P»  in-12, 
a  vol.  5  1. 

Eflai  fur  les  Alimens,  pour  fervir  de  Commentaire 

J  X. 

aux  Livres  diététiques  d’Hippocrate ,  par  M* 
Lorry  ,  D,  M.  P,  in-12  ,  1  vol.  t  L 

Eflai  fur  les  maladies  de  Dunkerque ,  par  M.  Ta  il  y , 
médecin  ,  in-12,  j76o,  2  1. 

Eflai  fur  les  Vertus  de  Peau  de  Chaux ,  pour  la  gué- 
rilon  de  la  Pierre,  de  M.  iÿhytt  \  &  la  méthode 
de  difloudre  la  Pierre  par  la  voie  des  injections 
de  M.  Butler,  traduits  par  M.  Roux ,  D.  M.  P. 
nouv*  édit,  in-12  ,17 66  *  2.  L  10  f. 

Elfais  anatomiques ,  contenant  l’hifloire  exadc  de 
toutes  les  parties  qui  compofent  le  corps  de 
l'homme,  avec  la  maniéré  de  les  découvrir  &  les 
démontrer,  ornés  de  figures,  par  M.  Lïsuiaud , 
nouvelle  édition  ,  in-8%  17 66  7  1. 

Exposition  anatomique  de  toutes  les  parties  du 
Corps  humain,  par  M  W'inftoM, 9  nouvelle  édition 
faite  fur  un  exemplaire  corrigé  &c  augmenté  pat 
P  Auteur,  à  laquelle  on  a  joint  de  nouvelles 
figures  &  tables  qui  en  facilitent  Pufage,  &:  la 
vie  dePAuteur,  iu-ii ,  4  vol.  1766  ,  12  1. 

Familles  des  Plantes,  par  M.  Adanfon  de  PA ca de¬ 
mie  Royale  des  Sciences,  in-8*,avôh  17641  11U 
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Formation  du  Cœur  dans  le  Poulet,  par  M.  d$ 
Haller  )  in- n,i  vol.  5  1. 

Hiltoire  des  Drogues  tant  limples  que  compofées  , 
par  M.  Pomet ,  in  40  ,  2  vol.  Fig.  18  1. 

Hiltoria  anatomico-  medica,  fiftens  numerofilfimô 
cadaverum  extifpicia  ,  quibus  in  aprîcum  venir 
genuina  morborum  fedes;  horumque  obviæ  fiunt 
caufæ  ,  vel  referantur  effeChis,  auCtore  Lie  ut  au  d , 
cum  obfervationibus*  Portai,  in-40  ,  2  voU 

1767  ,  20  I. 

Hiltoria  Morborum  Uraltilavienllum  ,  auét.  Haller , 
in-40  ,  8  I» 

de  l’Homme  &  de  la  reproduction  des  différens  indi¬ 
vidus,  pour  fervir  d’introduction  1  PHiltoiie  na¬ 
turelle  de  M.  Ve  Bujfon,  in-ï2,  il.  10  f. 
les  Infiitutions  de  Médecine  de  M.  Boerhaave ,  in- 12 
2.  vol.  1760 ,  5  i. 

Inftitutions  de  Médecine  de  M.  Boerhaave  ,  avec  un 
Commentaire  par  M.  Delametrie ,  médecin  % 
fécondé  édition,  in- 12,  8  vol.  20  1. 

Les  Tonies  IV,  V,  VI,  VU  &  VIII ,  fé- 
parément ,  à  50  fols  le  volume. 

Introduction  au  Dictionnaire  de  fantè,  in~8 °9fouspr9 
Journal  de'  Médecine,  Chirurgie,  Pharmacie,  &c. 
in-8°.  il  en  paroît  un  Cahier  chaque  mois ,  qui  fe 
'vend  fei&e  /ois.  On  fouferit  pour  les  dou&e  Ca¬ 
hiers  y  par  an  ,  9  liv,  12  fols.  Le  port  par  la  Fojle 
eft  4  fols  par  Cahier ,  dans  toutes  les  Villes  du 
Royaume  ,  que  l'on  paie  â*  avance. 

Leçons  fur  la  Pierre.  Voyez,  Maladies  des  yeux. 
Lettre  de  M.  Buttïni  fur  la  caufe  de  là  non-pulfation 
des  Veines  ,  in-8°  ,  broch.  1 2  f. 

Lettres  fur  la  certitude  des  lignes  de  la  mort,  ouPon 
ralfure  les  citoyens  de  la  crainte  d’être  enterrés  vi~ 
vans  j  avec  des  obfervations  (ur  les  Noyés ,  par  M. 
Louis  fecrétaire  de  P  Académie  de  Chirurgie  de 
Paris,  in- 1  2  ,  nouv.  édit,  fous  prejfe. 

Lettres  fur  la  minéral.  Sc  la  métal,  in- 8°  ,  2  1.  10  f. 
Lettres  fur  plufieurs  maladies  des  yeux  eau  fées  par 
le  rouge  &  le  blanc,  par  AL  Desbayes  Gendron\ 
D.-M.P.  in-11 ,  broch.  6  f. 

Maladies  des  yeux  ,  par  M.  Boerhaave ,  à  quoi  Pon 
a  joint  fon  Introduction  à  la  pratique  Clinique  ,  Sc 
lés  Levons  fur  la  Pierre  ,  in- 12  ^  Fig.  1  L  10  f. 


et  Æ®  h  a  km  a  Cl  E,  Sfp 

Manuel  delà  Sage-femme  9  fous prcjfe. 

*  Manuel  des  Dames  de  Charité ,  ou  formules  âtt 
tnédicamens  faciles  à  préparer3cinquieme  édition, 
augmentée,  dn-ix,  1766,  $  1* 

Mate  r  ies  Mïd  ica  Regni  Ânimalis  &  Mineralis  , 
Caroli  Linnczi  9  in-8°,  Fig»  15  Q 

k  Médecin  des  Dames,  par  M.  Gotilin ,  m-11 9fom 
prejfe. 

le  Médecin  des  jeunes-gens ,  par  M,  Vaillant  in-is, 
fous  preffe . 

Mé  moire  fut  la  conftruéHon  d’un  înftrument  pour 
tirer  f urine  de  la  Veflie.  Voyez,  Traité  de  î& 
Gonorrhée* 

Mémoires  fur  la  formation  des  Os,  par  M*  de  Balltr 5 
in-u  *  1  i.  L 

Mémoires  fur  la  nature  feniible  &  irritable  des 
parties  du  corps  animal ,  par  M.  de  Haller ,  in-ï& 
4  vol.  1760  ,  1  o  L 

Mémoires  fur  le  mouvement  du  Sang,  par  M.  du 
Haller ,  in-8°,  3  L 

Mémoires  fur  les  Eaux  minérales  d’Ax ,  par  M.  Sure , 
Chirurgien ,  in-  8  0  ,  broch .  1 3.  f* 

Méthode  de  tailler  au  petit  appareil,  traduite  du  latin 
d’Heifter  ,  in- 8%  2  1.  10C 

Méthode  de  traiter  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  par  Al* 
Ranbf  ?  premier  Chirurgien  du  Roi  d’Angleterre, 
in~i 2  *  2. 1 

Méthode  générale  cTanalyfes,  ou  Recherches  phy- 
Eques  fur  les  moyens  de  connoître  les  Eaux  mi¬ 
nérales  ,  traduite  de  l’Anglois  par  M.  Cofie , 


Médecin ,  in- 11,1767,  2  L  1  o  L 

Minéralogie  ou  Nouvelle  Expolition  du  Régne  mi¬ 
néral ,  avec  un  Didionnaire  nomenclateur ,  8c 
P  des  Tables  fynoptiques ,  par  M.  Valmont  de  B  s- 
mare  ,m-&9  y  2  vol.  1762,'  10L 

Nouvelles  Obiêrvations  fur  le  Pouls  intermittent, 
de  M.  Cox ,  médecin  de  Londres ,  pour  fervir  de 
fuite  aux  Recherches  fur  le  Rouis ,  par  rapport 
aux  Crifes ,  par  M.  de  Bordgu ,  D,  M.  P.  in-12* 
nouv.  édit*  1  7  66  ,  ai.  iof» 

Obfer varions  chirurgicales  fur  les  maladies  èt 
J’urcthre,  traitées  fuivanr  une  nouvelle  méthode, 
par  M.  Daran ,  Chiruigien  du  Roi  ,  cinquième 
édition,  17  6  S  ,  in- 12  ,  al.  10  f. 


86ô  Mbdecîne  ,  Chirurgie 
Obfervations  de  Chirurgie  pratique,  par  Chabert 
in- 1 2.  ,  i  1.  io 

Obfervations  fur  les  Noyés.  Voyez.  Lettres  fur  les 
(ignés  de  la  mort, 

l’Opticien  ,  ou  Lettre  fur  les  vues  courtes  &  louches 
in-n,  brocha  6  f. 

oP  ufcula  minora  ,  audore  Haller ,  in-40  9  Tig  deux 
vol.  en  un  ,  1  ^  1. 

Op«(  cula  Pathologica  ,  au d.  Haller  y  in-8Q,  Fig. 

3  >• 

Opu foules  chymiques  de  ML  Margraf,  publiés  & 
corrigés  par  lui-  même ,  in- 1  z  ,  2  vol.  1762,  5  I. 
Parallèle  de  la  Taille  latérale  de  M..  Le  Cat  ,  avec 
celle  du  Liihotome  caché,  in-8%  figures  ,  6  1. 

Pharmacopée  galénique  &  chymique  deCharras, 
^nouvelle  édition  augmentée  par  M.  Lemonkr , 
D.  M.  P.  in- 40  ,  1  z  1. 

Pharmacopée  univerfelle  raifonnée  de  Qtiincy , 
traduite  de  F  Anglois ,  in  40  ,  Joüs  preffe. 
Phyhologia  corpoiis  humani  ,  and.  Haller  ,  in-40 
5  vol.  60  1. 

Phvfiologie  de  M.  Senac .  Voyez.  Anatomie  cfHeifier. 
fîx  Planches  d’Accouchemens  ,  par  M.  J  eut  h  y , 
médecin  Anglois,  avec  les  Tabks,  en  couleur 


l  j 

noire  ,  1759,  1  8  ï- 

*mmm  —  Les  memes,  enluminées  y  71 1. 

quatre  Planches  du  Squelette,  par  le  même, avec 
les  Tables  ,  en  couleur  noire  y  1 7 5 y  ?  40  1. 

Les  mêmes,  enluminées ,  g 6  1. 


Précis  de  la  Médecine  pratique,  contenant  Phif- 
toire  des  maladies,  avec  des  obfervations  fur  les 
points  les  plus  intéreffans,  par  M.  Lie  ut.  a  ud  , 
médecin  des  Enfans  de  France >  in-S°3  nouvelle 
édition ,  1761  ,  61. 

Précis  de  la  Matière  médicale,  contenant  les  médica- 
mens  éprouvés,  tant  officinaux  que  magiftraux, 
&c.  par  le  même  ,  in- 8°  ,  1  y  66.  (fl. 

Recherches  hiftotiques  &  critiques  fur  les  différons 
moyens  de  refroidir  les  liqueurs,  par  M,  L  ..  cz  x  , 
D.  M.  P,  in-  1 z  ,  Jous  prrffe. 

*  Recherches  fur  le  pouls,  par  rapport  aux  crifes  , 
par  M.  de  Bordeii ,  D,  M.  P.  in-n,  1  vol.nouv. 
édition  augmentée  1768,  5  1. 
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